ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE  MÉDECINE. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


PUBLIÉES  PAR  MM. 


E.  FOLLIN  bt  CH.  LASÈGUE 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine,  Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Chirurgien  des  Hôpitaux.  Médecin  des  Hôpitaux. 


(VP  SÉRIE,  tome  3.) 

'  9  0  1  t>  8 


PARIS 

P.  ASSEUN,  GENDRE  ET  SUCCESSEÜR  DE  LABÉ, 

LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

Place  de  l’Écolc-de-Médeciiie. 


1864 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE 


JANVIER  1864. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ASPHYXIE, 

Par  J.-H.-S.  BEAU,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

(PREMIER  ARTICLE.) 

Le  mot  asphyxie  veut  dire,  comme  l’on  sait,  privation  ou  absent 
du  pouls.  Pendant  longtemps  l’asphyxie  a  été  considérée  à  ce  point* 
de  vue  comme  un  phénomène  pathologique  qu'on  ne  rattachait 
particulièrement  à  aucune  maladie;  c’est  ainsi  que  Gorrée  en 
parle  dans  ses  défininitions  (1). 

Après  Gorrée,  on  a  eu  une  tendance  progressive  à  fondre  l’as¬ 
phyxie  ou  l'absence  du  pouls  dans  une  maladie  qui  présente  à  un 
haut  degré  ce  caractère  séméiologique,  je  veux  dire  la  syncope, 
de  manière  que  les  mots  de  syncope  ou  d’asphyxie  devinssent  des 
expressions  synonymes.  On  trouve  ce  commencement  de  fusion 
bien  indiqué  dans  le  lexique  de  Castelli,  qui ,  après  avoir  donné 
de  l’asphyxie  la  délinition  classique  de  Gorrée,  ajoute  les  paroles 
suivantes  :  «  Est  immediatus  cornes  gravioris  animi  deliquii,  quod 
«  pro  lubitu  lipopsychia,  aut  syncope  quin  et  asphyxia  dici  poterit.  » 


(1)  C’est  ainsi  encore  qu’à  une  époque  beaucoup  moins  éloignée,  Ploucquet  en¬ 
visage  l’asphyxie  ;  on  n’a  qu’à  consulter  l’article  assez,  bref  qu’il  lui  consacre,  on 
voit  que  sous  ce  titre  d'asphyxie  il  cite  les  diverses  observations  dans  lesquelle» 
le  pouls  a  manqué ,  quelle  que  fût  la  cause  de  cette  suppression ,  un  anévrysme, 
une  tumeur,  etc, 
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C'est-à-dire,  elle  accompagne  immédiatement  lés  graves  défail¬ 
lances  que  l’on  peut  appeler  indifféremment  lipopsychié  (ou  lypo- 
thymie),  syncope,  et  même  asphyxie. 

Un  autre  lexicographe ,  Blancard ,  fond  comme  Castelli  l’as¬ 
phyxie  dans  la  syncope ,  mais  en  précisant  beaucoup  mieux  que 
lui  les  différences  de  ces  deux  appellations:  «Sumitur  etiam  pro 
«  lypothymia  et  syncope ,  sed  in  summo  gradu,  ubi  omnia  signa 
«  yitæ  deleta  quoad  sensum  mortis  imaginem  simulant.  »  On  peut 
donc,  selon  Blancard,  employer  le  mot  asphyxie  en  place  des  mots 
hypothymie  et  syncope ,  niais  en  le  réservant  pour  lès  cas  de  très- 
grande  intensité,  lorsque  tous  les  signes  de  la  sensibilité  vitale 
sont  abolis,  et  que  la  maladie  présente  l’apparence  de  la  mort. 

Cette  signification  du  mot  asphyxie  se  trouve  dans  la  plupart 
des  meilleurs  auteurs  du  siècle  passé.  Ainsi  Sauvages  distingue, 
avec  un  grand  nombre  de  ses  contemporains ,  la  lipothymie,  la 
syncope  et  l’asphyxie  comme  trois  degrés  de  la  même  maladie  : 
«  Itaque  plures  contendunt  lipothymiam ,  syncopem ,  et  as- 
«  phyxiam  esse  morbos  ejusdem  generis ,  et  non  nisi  secundum 
«  majus  et  minus  discrepare.  »  Dans  l’asphyxie,  dit-il,  les  malades 
restent  froids,  sans  aucun  signe  de  vie,  comme  s’ils  étaient  morts. 
«  In  asphyxia  ægri  tamdiu  frigidi,  sine  ullo  Yitæ  signo  rémanent, 
«ut  pro  mortuis  sæpe  liabeantur.»  Dans  la  syncope,  ajoute-t-il, 
les  symptômes  sont  moins  graves  et  durent  beaucoup  moins  long¬ 
temps:  «Syneopticisudore,  pulsu  obscuro,  aliquali  interiorum  ca- 
«lore,  leni  saltem  respiratione,  ab  asphyctis  distinguiintur,  et 
«intra  minutum  unum  aut  alterum  ad  se  redeunt.»  (Sauvages, 
Nosoloyia-,  t,  I,  p,  809.) 

Ainsi ,  du  temps  de  Sauvages,  non-seulement  en  France,  mais 
en  Allemagne;  en  Italie  et  en  Angleterre ,  on  regardait  l’asphyxie 
comme  le  dégré  le  plus  élevé  ,  et  la  lipothymie  ou  défaillance 
comme  le  degré  le  plus  léger  de  la  syncope. 

On  admettait  que  l’asphyxie  ou  la  syncope  grave  était  produite 
ordinairement  par  les  causes  suivantes  :  la  submersion ,  la  pen¬ 
daison  ,  la  respiration  de  l'air  fixe  (de  l’acide  carbonique) ,  les 
gaz  de  la  fermëntatitifi  des  raisins,  les  gaz  des  fosses  d’ aisances, 
je  froid  intense,  la  foudre,  les  causes  morales  profondes,  etc, 

La  science,  en  était  là  quand  Edrae  Goodwyn ,  qui  comprenait 
'asphyxie  dans  le  sens  de  Sauvages,  se  proposa  de  résoudre  le 
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problème  suivant  :  A  quoi  tient  l’état  de  mort  apparente ,  de  syn¬ 
copé  grave  ou  d’asphyxie  que  l’on  observe  chez  les  animaux  sub¬ 
mergés  (1)  ? 

«  Cet  état  d’asphyxie,  dit  Goodwyn ,  ayant  pour  symptôme  ca¬ 
pital  et  caractéristique  la  suppression  du  pouls  ,  nous  prouve  que 
le  cœur  est  paralysé  dans  son  action.  Comment  cette  lésion  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur  peut-elle  dépendre  de  la  suppression  de  la 
respiration  qu’entraîne  nécessairement  après  elle  la  submer¬ 
sion?  » 

Goodwyn  trouve  la  cause  qu’il  cherche  en  ce  que  la.  suppression 
de  la  respiration  empêchant  le  sang  noir  d'être  changé  en  sang 
rouge,  le  sang  revient  noir  du  poumon  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur,  et  le  ventricule  gauche ,  ne  trouvant  plus  dans  le  sang 
noir  le  stimulus  ordinaire  du  sang  rouge,  cesse  bientôt  de  se  con¬ 
tracter  et  d’envoyer  dans  les  artères  l’ondée  qui  fait  le  pouls. 

Bichat ,  comme  l’on  sait ,  expliqua  aussi  l’asphyxié  ou  la  mort 
apparente  de  la  submersion  ,  par  cette  non-conversion  du  sang- 
noir  en  sang  rouge,  mais  l’influence  mauvaise  du  sang  noir  né  sô 
borne  pas,  pour  lui  comme  pour  Goodwyn ,  a  empêcher  l’action 
du  ventricule  gauche.  Il  regarde  le  sang  noir  qui  circule  alors 
pendant  quelque  temps  dans  l’organisme  comme  un  fluide  toxi¬ 
que  ou  délétère  qui,  pénétrant  dans  les  divers  tissus,  affaiblit  et 
supprime  les  fonctions  de  tous  les  organes,  cœur,  cerveau,  etc. 

Il  n’est  guère  possible  de  mettre  tout  à  fait  de  côté  cette  théorie 
de  Bichat  ;  car  il  est  sûr  que  ce  sang  noir,  pénétrant  tous  les  or¬ 
ganes  à  la  place  du  sang  rouge,  doit  au  moins  affaiblir  ou  enrayer 
leur  action.  Mais  il  me  semble  qu’en  dehors  de  cette  interpréta¬ 
tion,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  suppression  du  pouls  et  des 
autres  phénomènes  de  l’asphyxie  de  submersion ,  par  l’influence 
du  trouble  survenu  dans  l’innervation  de  l’appareil  cardio-pul¬ 
monaire. 

En  effet,  le  cœur  et  le  poumon  ne  sont  pas  des  organes  dont  les 
fonctions  soient  isolées  et  indépendantes.  On  doit  les  considérer 
comme  deux  organes  constituant  un  même  appareil ,  l’appareil 
chargé  de  l’hématose  atmosphérique.  Le  poumon,  il  est  vrai, 


(I)  La  Connexion  de  la  vie  avec  la  respiration  ;  Londres,  1789  ;  traduit 
par  Ilallé,  1798. 
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possède  en  propre  l’importante  fonction  de  changer  le  sang  noir 
en  sang  rouge ,  mais  le  cœur,  quoique  indirectement ,  sert  aussi 
beaucoup  à  cette  fonction,  en  faisant  passer  au  fur  et  à  mesure  le 
sang  dans  le  poumon  pour  le  soumettre  à  l’action  hématosique. 
Ces  deux  organes  doivent  donc  être  liés  l’un  à  l’autre  par  une 
harmonie  d’innervation  qui  fait  que  l’activité  de  l’un  est  propor¬ 
tionnelle  à  celle  de  l’autre. 

Quand  donc  il  arrive  que  par  suite  de  la  submersion ,  la  respi¬ 
ration  est  complètement  suspendue  et  que  l’individu  submergé 
subit  douloureusement  le  besoin  non  satisfait  de  l’hématose  aé¬ 
rienne,  le  défaut  d'action  du  poumon  doit  entraîner  après  lui  le 
défaut  d’action  du  cœur.  Le  cœur  s’arrête  donc  plus  ou  moins 
complètement,  au  bout  de  quelques  minutes,  et  l’organisme 
présente  alors  la  suppression  du  pouls  avec  les  autres  symptômes 
de  l’asphyxie  ou  mort  apparente. 

Il  se  fait  alors  une  asystolie  rapide  du  cœur,  sous  l’influence 
réflexe  et  sympathique  de  la  dyspnée  excessive  produite  par  la  sup¬ 
pression  complète  de  l’hématose  dans  l’organe  pulmonaire. 

Dans  un  travail  assez  voisin  de  celui-ci ,  j’ai  constaté  expéri¬ 
mentalement  une  de  ces  réflexions  ‘paralysantes  (1).  J’ai  montré 
que  quand  un  animal  est  à  l’état  de  submersion  complète,  il  y  a 
suspension  de  l’action  contractile  des  muscles  inspirateurs,  et  que 
par  conséquent  l’eau  ambiante  ne  peut  pas  être  aspirée  dans  la  poi¬ 
trine,  bien  qu’il  y  ait  alors  une  ouverture  artificielle  à  la  trachée. 
La  paralysie  des  muscles  respirateurs,  provoquée  par  l’immersion 
des  orifices  des  voies  respiratoires ,  empêche  l’inspiration  ,  parce 
que  dans  ces  conditions  cette  grande  fonction  ne  servirait  plus  à 
faire  pénétrer  de  l’air  dans  les  voies  pulmonaires. 

De  même,  la  suppression  de  l’hématose  chez  les  submergés 
doit  faire  supprimer  l’action  du  cœur,  parce  qu’alors  il  est  inu¬ 
tile  que  le  poumon  reçoive  de  l’organe  central  de  la  respiration 
du  sang  qui  ne  peut  plus  être  modifié  par  l’action  hématosique. 

De  cette  manière  il  se  fait  dans  l’état  de  submersion  un  enchaî¬ 
nement  de  paralysies  réflexes  qu’il  est  bon  de  reproduire  dans  leur 
rapport  de  succession. 


(1)  Recherches  sur  la  mort  par  submersion  (Archives  gên.  de  mêi.a 
juillet  1860). 
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1°  L’immersion  des  orifices  naturels  des  voies  respiratoires  em¬ 
pêche  les  muscles  respirateurs  de  se  contracter,  et  l’inspiration 
est  impossible. 

2°  Le  besoin  de  l’hématose  non  satisfait  produit  une  suppres¬ 
sion  rapide  de  l’action  contractile  du  cœur. 

3°  La  suppression  de  l’action  du  cœur  amène  avec  elle  l’absence 
du  pouls  et  les  autres  phénomènes  de  l’asphyxie. 

Goodwyn ,  Bichat ,  etc.  ,  ont  noté  dans  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion  une  circonstance  anatomo-pathologique  sur  laquelle  il  faut 
nous  arrêter,  parce  qu’on  l’a  prise  en  grande  considération  dans 
la  discussion  des  théories  sur  l’asphyxie,  c’est  que  les  cavités 
gauches  du  cœur  contiennent  beaucoup  moins  de  sang  noir  que 
les  cavités  droites  qui  en  sont  véritablement  gorgées.  Et  pourtant 
quoi  de  plus  naturel  1 

L’animal  qui  se  noie,  bien  que  frappé  de  paralysie  dans  ses 
muscles  inspirateurs,  fait  des  mouvements  violents.  Il  se  débat  vi¬ 
vement  dans  l’eau  et  lutte,  pour  ainsi  dire,  contre  le  milieu  dans  le¬ 
quel  il  est  plongé.  La  contraction  musculaire  que  nécessitent  ces 
mouvements  a  pour  effet  immédiat  de  faire  sortir  des  muscles 
une  quantité  surabondante  de  sang  veineux  qui  arrive  en  masse 
dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Des  mouvements  semblables 
faits  à  l’air  libre  nécessiteraient  un  redoublement  de  mouvements 
respiratoires  indispensables  pour  hématoser  cette  surabondance 
de  sang  qui  est  ainsi  exprimé  ou  chassé  du  tissu  musculaire  péri¬ 
phérique  dans  l’appareil  cardio -pulmonaire.  Eh  bien  !  à  l’état 
de  submersion ,  cette  quantité  énorme  de  sang  veineux  arrive 
dans  un  cœur  frappé  d’asystolie;  elle  s’accumule  dans  les  cavités 
droites  et  dans  l’artère  pulmonaire,  puisque  le  cœur  n’a  plus  la 
force  nécessaire  pour  lui  faire  franchir  les  capillaires  du  poumon 
qui  en  sont  gorgés.  De  là  cette  plénitude  plus  considérable  des  ca¬ 
vités  droites  que  des  cavités  gauches  du  cœur  ;  de  là  cette  conges¬ 
tion  excessive  du  système  veineux  qui  ne  peut  pas  se  dégorger  par 
le  cœur  et  les  poumons  ;  de  là  la  couleur  violacée  des  téguments. 

Cette  réplétion  extrême  du  système  veineux  et  des  cavités  droites 
du  cœur,  liée,  comme  on  le  voit,  à  ces  asphyxies  dans  lesquelles  la 
mort  a  été  précédée  de  mouvements  violents,  ne  doit  plus  exister 
au  même  degré  dans  tous  les  cas.  C’est  pour  cette  raison  que  les 
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lésions  anatomiques  observés  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  l’as¬ 
phyxie  ,  varient  suivant  la  cause  qui  l’a  déterminée.  «  Leurs  dif¬ 
férences  ,  dit  Bichat ,  ont  rapport  tantôt  au  temps  que  la  mort 
reste  à  s’opérer,  tantôt  aux  phénomènes  qui  se  développent  dans 
les  derniers  instants,  tantôt  à  l’état  des  organes,  à  la  somme  des 
forces  qu’ils  conservent  après  que  la  vie  les  a  abandonnés»  (1). 

Pour  comprendre  cela  il  est  important  de  se  rappeler  que  l’as¬ 
phyxie  ou  la  syncope  grave  ne  résulte  pas  seulement  de  la  sub¬ 
mersion,  mais  de  toutes  les  autres  causes  de  suppression  ou  d’al¬ 
tération  profondes  des  fonctions  respiratoires.  Nous  verrons  même 
plus  loin  que  certaines  asphyxies  n’ont  pas  leur  point  de  départ 
dans  une  lésion  fonctionnelle  de  l’organe  pulmonaire. 

Cela  dit  sur  le  mode  de  production  de  l’asphyxie  considérée 
particulièrement  dansl’état  de  submersion,  revenons  à  Goodwyn. 

Cet  auteur,  après  avoir  démontré  que  l’anéantissement  des 
mouvements  du  cœur  résulte  de  l’interruption  de  la  respiration 
comme  de  leur  véritable  cause ,  cherche  à  fixer  la  dénomination 
qu’on  doit  donner  à  cette  maladie,  et  la  place  qui  lui  appartient 
dans  l’ordre  nosologique.  Il  pense  qu’on  doit  rattacher  à  l’as¬ 
phyxie  par  submersion,  pour  en  faire  un  genre  à  part,  les  mala¬ 
dies  produites  par  la  strangulation,  par  l’inspiration  des  airs  fixe 
et  phogistiqué  (du  gaz  acide  carbonique  et  azote) ,  câr  ces  mala¬ 
dies  sont  toutes  produites  par  ce  sang  noir  qui  passe  dans  le  cœur 
sans  avoir  été  changé  par  la  respiration.  Il  propose  en  consé¬ 
quence  de  réunir  ces  différentes  affections  sous  ce  titre  :  Asphyxia 
a  sanguine  venoso  in  auriculam  et  ventriculum  sinistros  transeunte  (2). 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  on  a  justement  contesté  Ji 
Goodwyn  la  production  de  l’asphyxie  par  la  présence  du  sang 
noir  dans  les  cavités  gauches  du  cœur;  mais  on  ne  saurait  nier 
que  l’asphyxie  de  la  submersion ,  de  la  strangulation  et  de  la 
respiration  des  gaz  acide  carbonique  et  azote  ne  résulte  du  grand 
fait  de  la  suppression  de  la  respiration  ou  de  l’hématose.  Chan¬ 
geons  donc  le  titre  latin  de  Goodwyn  en  celui-ci  :  Asphyxia  a 
suppréssione  liœmatosis  pulmonaris. 


(1)  Bichat ,  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  429;  Paris,  1822. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  57. 
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Il  y  a  donc  des  asphyxies  ou  des  syncopes  graves,  oü  des  morts 
apparentes  produites  par  la  suppression  de  l’hémathose  pulmo¬ 
naire,  qui  a  lieu  dans  la  submersion,  la  strangulation  et  la  res¬ 
piration  des  gaz  acide  carbonique  et  azote. 

Mais  y  a-t-il  des  asphyxies,  ou  des  syncopes  graves,  ou  des 
morts  apparentes  qui  reconnaissent  une  cause  autre  que  la  sup¬ 
pression  ou  l’altération  de  la  fonction  pulmonaire? 

Oui  certes  il  y  en  a ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ;  mais 
Goodwyn  ne  se  prononce  pas  sur  cette  question  importante;  et 
l’on  pourrait  vraiment  croire ,  au  silence  qu’il  garde  à  ce  sujet, 
que  pour  lui  toutes  les  asphyxies ,  syncopes  graves  ou  morts  ap¬ 
parentes,  se  réduisent  au  seul  genre  qui  résulte  de  la  suppression 
de  la  respiration. 

Hallé,  qui  a  traduit  le  mémoire  de  Goodwyn ,  et  qui  par  suite 
de  l’autorité  qui  s’attachait  à  son  nom ,  l’a  popularisé  en  France 
en  donnant  une  grande  importance  aux  recherches  du  méde¬ 
cin  anglais  ;  Hallé,  dis-je ,  nous  apprend ,  dans  un  nota  qui  ter¬ 
mine  sa  traduction,  que  «les  professeurs  de  l’École  de  médecine  de 
Paris  s’occupent  en  Ce  moment  d’une  suite  d’expériences  desti¬ 
nées  à  constater  les  faits  établis  par  Goodwyn  dans  lë  cours  de  ce 
traité ,  et  de  comparer  aux  phénomènes  de  la  submersion  tous 
ceux  que  présentent  les  différents  genres  d’ asphyxie  possibles. . .  et 
de  déterminer  les  divers  traitements  convenables  dans  toutes  les 
espèces  de  morts  apparentes.  » 

Hallé  et  ses  collègues  les  professeurs  de  l’École  de  médecine  de 
Paris  voyaient  donc  bien  qu’en  dehors  du  genre  d’asphyxie  ou 
de  mort  apparente,  étudié  par  Goodwyn,  il  y  avait  d'autres  genres 
d’asphyxies  ou  de  morts  apparentes  qui  n’avaient  pas  leurs  causes 
dans  un  trouble  de  la  respiration.  On  les  Iouèra  toujours  de  l’ex¬ 
cellente  intention  qu’ils  ont  eue  de  comparer  ensemble  les  phé¬ 
nomènes  présentés  par  les  genres  différents  d’asphyxies  et  de 
fixer  le  traitement  qui  convenait  à  chacun  d’eux,  mais  malheu¬ 
reusement  ces  beaux  projets  n’ont  pas  eu  de  suite  et  la  science  en 
est  restée  là  avec  une  lacune  très-regrettable. 

Pinel  qui  faisait  paraître  la  première  édition  dé  sa  Nosogra¬ 
phie  la  iqême  année  (1798)  que  celle  où  paraissait  la  traduc¬ 
tion  du  travail  de  Goodwyn  par  Hallé ,  adopta  chaudement  les 
idées  de  l’auteur  anglais,  et  les  exposa  dans  sôil  ouvrage  à 
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l’article  Asphyxie  (1).  «C’est  ici,  dit-il  en  commençant,  un  des 
exemples  les  plus  frappants  des  lumières  que  la  chimie  et  la 
physiologie  peuvent  répandre  sur  l’histoire  des  maladies.  Les  an¬ 
ciens  pouvaient-ils  se  former  la  moindre  idée  des  causes  et  du 
vrai  caractère  des  maladies  produites  par  la  vapeur  du  charbon, 
la  submersion,  les  exhalaisons  des  fosses  d’aisances,  etc.?»  Bref, 
Pinel  ne  voit  plus  dans  les  asphyxies  ou  les  morts  apparentes , 
que  l’altération  du  sang  pulmonaire  qui  n’a  pas  été  hématosé, 
et  il  fait  tellement  partager  cette  manière  de  voir  au  monde 
médical  dont  il  était  alors  l’oracle,  que  peu  à  peu,  et  comme  par 
suite  d’une  convention  générale,  la  dénomination  d’asphyxie  est 
appliquée  strictement  à  la  mort  apparente  produite  par  l’altéra¬ 
tion  ou  la  suppression  de  l’hématose  pulmonaire.  C’est  dans  ce 
sens  nouveau  que  le  mot  asphyxie  est  employé  par  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  depuis  cette  époque,  à  l’exception  toutefois  de 
quelques  médecins  étrangers  qui  sont  restés  fidèles  à  l’ancienne 
acception  (2). 

Il  faut  ajouter  que  Pinel,  entraîné  lui-même  par  l’impulsion 
qu’il  avait  donnée,  prend  une  allure  plus  décidée  dans  les  der¬ 
nières  éditions  de  sa  Nosographie.  Au  lieu  de  donner  l’histoire  de 
l’asphyxie  dans  un  genre  à  part,  comme  il  l’avait  fait  d’abord ,  il 
place  carrément  cette  affection  dans  les  névroses  de  la  respira¬ 
tion,  après  l’asthme  convulsif  et  la  coqueluche. 

Et  pourtant,  dans  son  genre  asphyxie,  résultant  seulement, 
comme  l’avait  montré  Goodwyn,  de  la  suppression  de  l’hématose, 
Pinel  lui-mème  n’a  pu  s’empêcher  de  donner  une  place  à  l’as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés,  bien  que  cette  affection  ne  dépende 
pas  d’une  suppression  de  la  respiration. 

Or  Pinel  ne  cherche  pas  un  seul  instant  à  rattacher  l’asphyxie 
des  nouveau-nés  à  la  suppression  de  l’hématose  pulmonaire. 
Il  ne  voit  comme  cause  de  cette  maladie,  «  qu’une  sorte  d’inertie 
dans  les  premiers  mobiles  de  la  vie»  (3). 

Nous  trouvons  des  considérations  très -instructives  et  très- 


(1)  T.  11,  p.  167. 

(2)  Parmi  ces  médecins,  je  dois  une  mention  très-honorable  à  J. -P.  Frauk, 
qui,  à  l’imitation  de  Cullen  ,  traite  de  l’asphyxie  et  de  la  syncope  dans  le  même 
chapitre  et  sous  le  même  titre. 

18)  Loc.  oit.,  p.  249, 6'  édition. 


curieuses  sur  cette  maladie  des  nouveau-nés  dans  l'ouvrage  d’un 
accoucheur  très-distingué ,  de  Gardien ,  qui  était  contemporain 
de  Pinel  (1).  Voici  ce  qu’il  dit  :  «Dans  cet  état,  désigné  sous  le 
nom  à! asphyxie,  les  enfants  naissent  avec  le  corps  pâle,  le  corps 
décoloré,  flaccidité  des  membres,  sans  respiration  ;  le  cordon  est 
sans  pulsations  et  les  membres  sans  mouvements.  Je  prouverai 
que  cet  état  de  faiblesse  extrême  doit  être  considéré  comme  une 

vraie  syncope .  Les  médecins  ont  donné  le  nom  d 'asphyxie  à 

toute  mort  apparente  produite  par  une  cause  extérieure  qui  arrête 
la  respiration  ;  mais ,  si  l’on  convient  que  c’est  l’idée  qu’il  faut 
attacher  au  mot  asphyxie,  on  doit  s’apercevoir  du  peu  de  con¬ 
venance  de  cette  expression,  pour  désigner  un  état  pathologique 
observé  au  moment  de  la  naissance ,  chez  un  enfant  qui  n’avait 
pas  encore  respiré,  lorsqu’il  a  été  soumis  à  l’influence  de  la  cause 
morbifique  qui  y  a  donné  lieu.  » 

Gardien,  comme  on  le  voit,  donnant  avec  les  médecins  de  son 
temps ,  modifiés  par  le  travail  de  Goodwyn ,  le  nom  d’asphyxie  à 
la  mort  apparente  causée  par  la  suppression  de  la  respiration,  sé 
révolte  contre  l’idée  d’appliquer  cette  dénomination  à  la  mort 
apparente  d’un  enfant  qui  n’a  pas  encore  respiré ,  et  il  ne  voit  là 
qu’une  pure  syncope.  C’était  une  manière  de  protester  contre 
Pinel  plaçant  dans  les  névroses  de  la  respiration  l’asphyxie  des 
nouveau-nés  qui  n’ont  pas  encore  respiré,  avec  les  asphyxies  qui 
dépendent  d’un  arrêt  de  la  respiration.  Mais  Pinel  en  cela  a  eu 
la  main  forcée.  La  mort  apparente  des  nouveau-nés,  désignée  par 
tout  le  monde  sous  le  nom  classique  d’asphyxie,  ne  pouvait  guère 
être  éliminée  du  genre  appelé  asphyxie,  dans  le  remaniement  ex¬ 
clusif  et  étroit  de  Pinel  ;  seulement  il  résultait  de  ce  classement 
une  confusion  indiquant  suffisamment  qu’on  n’était  pas  dans  la 
voie  de  la  vérité. 

Car  il  y  avait  bien  d’autres  asphyxies  classiques  comme  celle 
des  nouveau-nés,  et  indépendantes  aussi  comme  elle  d’une  lésion 
de  l’hématose,  à  faire  figurer  dans  un  genre  consacré  aux  as¬ 
phyxies.  On  pouvait  facilement  y  consigner  les  asphyxies  par  le 
froid,  par  la  foudre,  par  les  grandes  émotions  morales  et  phy- 


(1)  Traité  d’accouchements,  t.  111 ,  p.  158  ;  1807. 
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siques ,  par  l’inanition,  etc .  On  trouve  en  effet ,  dans  les  au¬ 

teurs  anciens  et  modernes,  des  états  de  mort  apparente  pro¬ 
duite  par  les  différentes  causes  que  je  viens  d’énumérer;  or, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’état  de  mort  apparente  constitue 
précisément  l’asphyxie  des  anciens. 

Dans  les  diverses  asphyxies  que  je  viens  d’énumérer,  la  respi¬ 
ration  est  suspendue  ou  affaiblie  avec  la  circulation  et  avec  l’in¬ 
nervation,  mais  ce  n’est  pas  la  suppression  ou  l’altération  de 
l’hématose  qui  est  le  point  de  départ  de  l’asphyxie,  comme  dans 
les  cas  étudiés  par  Goodwyn.  La  cause  sidérante  produit  ici  les 
phénomènes  de  mort  apparente,  en  portant  comme  dans  la  syn¬ 
cope,  mais  plus  profondément  que  dans  la  syncope,  son  in¬ 
fluence  sur  le  cœur  sans  avoir  préalablement  affecté  la  fonction 
respiratoire. 

L’embarras  et  la  confusion  nosologiques  que  l’on  constate  dans 
Pinel  se  trouvent  tout  naturellement  dans  nos  auteurs  modernes 
qui,  consacrant  leur  chapitre  sur  l’asphyxie  aux  seuls  cas  d’as¬ 
phyxie  produits  par  le  trouble  ou  la  suppression  de  l’hématose, 
ne  savent  plus  que  faire  des  asphyxies  indépendantes  de  ce  genre 
de  causes. 

Telle  est  la  conséquence  de  la  déviation  fâcheuse  du  mot  as¬ 
phyxie.  Yoyons  maitenant  jusqu’où  va  cette  déviation.  «Aujour¬ 
d’hui  on  appelle  asphyxie  la  suspension  des  phénomènes  de  la 
respiration,  et,  par  suite,  celle  des  fonctions  cérébrales,  de  la 
Circulation  et  de  toutes  les  autres  fonctions»  (1).  Ce  terme 
s’applique  donc  d’abord  à.  la  suspension  de  l’acte  de  la  respi¬ 
ration,  et  si  cette  suspension  n’est  pas  de  nature  à  entraîner  après 
elle  celle  des  fonctions  cérébrales  et  circulatoires ,  on  dira  que 
T  asphyxie  est  légère  ou  incomplète,  mais  ce  sera  d’abord  et  avant 
tout  une  asphyxie.  Il  faut  donc  reconnaître  qu’au  point  où  nous 
en -sommes,  le  mot  asphyxie,  dans  le  langage  médical,  entraîne 
beaucoup  moins  l’idée  d’une  mort  apparente  que  l’idée  d’une 
lésion  des  fonctions  respiratoires.  On  dit  d'un  individu  qui,  après 
avoir  respiré  de  la  vapeur  de  charbon,  présente  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  ou  de  la  somnolence,  qu’il  a  été  asphyxié  par  la  Va? 


(I)  Dictionnaire  de  Kysten  ,  revu  par  MM.  Littré  et  Robin, 
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peur  de  charbon,  lors  même  que  le  cœur  se  contracte  bien  et 
que  le  pouls  n’a  rien  perdu  de  son  énergie. 

On  en  est  donc  arrivé  peu  à  peu,  depuis  Goodwyn  et  Pinel,  à 
donner  le  nom  d 'asphyxie  à  la  lésion  de  la  respiration,  et  de  com¬ 
prendre  sous  le  nom  de  mort  apparente  l’asphyxie  de  Sauvages, 
de  Cullen,  etc.  Or  c’est  là  une  grave  perturbation  dans  la  science 
médicale. 

Le  mauvais  côté  de  cette  substitution  est  que  la  mort  appa¬ 
rente  des  modernes  remplace  fort  mal  l’asphyxie  des  anciens. 
En  effet,  le  mot  de  mort  apparente  n’est  pas  un  nom  véritable¬ 
ment  pathologique,  et  ne  peut  pas  se  trouver  dans  un  ouvrage 
de  pathologie.  La  preuve  qu’il  ne  peut  pas  y  figurer,  c’est  que 
réellement  il  n’y  figure  pas,  On  a  reculé  justement  devant  l’idée 
bizarre  de  faire  l’histoire  d’une  maladie  appelée  mort  apparente, 
ayant  sa  cause,  ses  symptômes,  son  diagnostic  et  son  traitement. 
De  cette  manière,  l’asphyxie  des  anciens,  remplacée  par  la  mort 
apparente  des  modernes,  se  trouve  éliminée  de  la  pathologie 
écrite  ;  elle  ne  s’y  rencontre  que  dans  les  cas  où  elle  dépend  d’un 
vice  de  l’hématose,  et  alors  elle  y  est  cachée  par  la  prédominance 
systématique  des  symptômes  dépendants  de  la  lésion  des  fonc¬ 
tions  respiratoires. 

L’ histoire  de  la  mort  apparente,  exclue  de  la  pathologie,  n’a  pu 
trouver  place  que  dans  la  médecine  légale  ;  car  le  médecin  légiste 
étant  souvent  réquis  de  constater  un  cas  de  mort  doit  prononcer 
si  la  mort  est  réelle  ou  si  elle  n’est  qu’apparente,  Dans  de  telles 
conditions,  le  nom  de  mort  apparente  est  bien  à  sa  place,  mais 
son  histoire  laisse  à  désirer  par  cela  même  que  la  pathologie 
n’a  pas  pu  s’en  occuper.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  lignes 
suivantes  extraites  des  Leçons  d’Orfila  sur  lamédecine  légale,  t' L’a¬ 
poplexie,  l’extase,  l’épilepsie,  la  catalepsie,  l’hystérie, -la  lipothy¬ 
mie,  l’asphyxie  (les  vices  de  l'hématose),  la  congélation,  le  téta¬ 
nos,  la  peste,  et,  certaines  blessures;  telles  sont  les  principales 
maladies  que  Jes  auteurs  ont  regardées  cqmme  pouvant  produire 
la  mort  apparente  et  exposer  aux  inhumations  précipitées;  en 
effet,  s’il  est  inexact  de  dire  que  ces  maladies  simulent  constam¬ 
ment  la  mort ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  que  dans 
certaines  circonstance^  les  individus  qui  en  sont  atteins  ne  don- 
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nent  aucun  signe  de  vie,  ou  n’en  présentent  que  de  fort  équivo¬ 
ques»  (1). 

Ainsi ,  pour  Orfila ,  l’état  de  mort  apparente  survenant  dans 
les  circonstances  morbides  qu’il  énumère  est  un  incident  sur  la 
nature  duquel  il  s’abstient  de  s’expliquer.  Cet  état  est  pourtant 
une  affection  réelle,  dont  les  symptômes  caractéristiques,  la  sus¬ 
pension  des  fonctions  cérébrales ,  respiratoires  et  circulatoires, 
sont  invariablement  les  mêmes,  quelles  que  soient  les  causes  qui  la 
déterminent.  Cette  affection  peut  survenir  dans  le  cours  de  cer¬ 
taines  maladies,  au  même  titre  que  les  convulsions ,  le  délire  ou 
là  paralysie,  et  elle  doit  avoir  un  nom  qui  lui  donne  entrée  dans 
la  pathologie  par  laquelle  seule  elle  peut  être  efficacement  étu¬ 
diée.  Or  cette  affection,  qui  est  caractérisée  par  des  symptômes 
précis  et  qui  ressemble  à  l’état  de  mort,  est  l’asphyxie  des  anciens, 
c’est-à-dire  le  degré  le  plus  élevé  de  la  syncope. 

Quelques  auteurs ,  dans  ces  derniers  temps ,  notamment 
MM.  Ericlisen,  Tardieu,  Faure  et  Parrot,  auteur  d’une  excellente 
thèse  sur  la  mort  apparente ,  ont  cherché  à  dissiper  la  confusion 
introduite  dans  la  science  par  les  rapports  mal  définis  et  mal 
précisés  qui  existent  entre  l’asphyxie  des  anciens  ou  la  syncope 
grave ,  les  vices  de  l’hématose  et  la  mort  apparente.  M.  Famé 
propose  de  fondre  dans  l’asphyxie  par  vice  de  l’hématose  les  si¬ 
dérations  résultant  du  froid,  de  la  chaleur  excessive,  de  l’ivresse, 
des  hémorrhagies ,  de  l’inanition ,  etc.,  parce  que,  dans  tous  ces 
cas ,  «  on  a  retrouvé  les  caractères  communs  de  l’asphyxie  de 
Goodwyn ,  c’est-à-dire  l’abaissement  de  la  température ,  la  perte 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ^  l’abaissement  progressif  du 
pouls,  etc.»  (2). 

Il  y  a  effectivement  identité  dans  les  symptômes,  mais  il  n’y  a 
pas  identité  dans  la  lésion  primitive  qui  a  amené  le  phénQmène 
de  mort  apparente  ou  d’asphyxie ,  et  dès  lors,  si  on  les  fond  en¬ 
semble  en  ce  qui  concerne  l’appareil  symptomatique ,  il  faut  les 
subdiviser  eu  égard  à  la  lésion  fonctionnelle  protopathique.  Pour 
cela  on  doit,  en  se  séparant  de  Goodwyn  et  Pinel ,  ne  plus  appli- 


(1)  Leçons  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  232;  1828. 

(2)  Archives  gên,  de  méd.,  p.  444,  octobre  185S. 
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quer  le  terme  d’asphyxie  aux  seuls  cas  de  mort  apparente  qui  dé¬ 
rivent  d’une  lésion  de  la  respiration.  Il  faut  donner  un  nom  par¬ 
ticulier  à  cette  lésion  de  la  respiration,  et  comprendre  l’asphyxie 
d’une  manière  large,  comme  synonyme  de  syncope  grave,  c’est- 
à-dire  comme  la  comprenaient  les  auteurs  du  xyiii®  siècle,  repré¬ 
sentés  par  Sauvages. 

Voici  donc  la  réforme  ou  plutôt  la  restauration  qui  me  paraît 
résoudre  ces  difficultés  nosologiques. 

On  doit  distinguer  dans  la  syncope  trois  degrés  d’intensité  :  la 
lipothymie,  la  syncope  proprement  dite,  et  l’asphyxie. 

1°  Dans  la  lipothymie,  l’individu  se  sent  défaillir;  ses  idées 
s’obscurcissent,  il  éprouve  quelques  tintements  d’oreille.  S’il  est 
debout,  il  est  forcé  de  s’asseoir;  il  pâlit  et  la  peau  se  couvre  d’une 
sueur  froide;  le  pouls  diminue  de  volume  et  les  bruits  du  cœur 
perdent  de  leur  intensité. 

2°  Dans  la  syncope,  tous  les  symptômes  précédents  ont  augmenté. 
Il  y  a  perte  complète  de  l’intelligence ,  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité;  la  peau,  très-pâle,  est  également  couverte  de  sueur  ; 
les  mouvements  respiratoires  sont  rares  et  singulièrement  affai¬ 
blis  ;  le  pouls  est  nul  ou  imperceptible  ;  les  bruits  du  cœur,  quoi¬ 
que  faibles,  sont  néanmoins  perçus;  les  extrémités  sont  froides, 
mais  le  tronc  conserve  sa  chaleur.  Cet  ensemble  de  symptômes 
ne  dure  que  quelques  minutes;  il  se  dissipe  soit  spontanément, 
soit  par  le  décubitus  horizontal ,  soit  quand  on  fait  quelques  as¬ 
persions  d’eau  fraîche  sur  la  figure  du  malade. 

3°  Dans  l’asphyxie,  l’intelligence,  le  sentiment  etle  mouvement, 
sont  entièrement  suspendus;  la  respiration  est  nulle  et  le  pouls 
complètement  insensible.  Si  on  ausculte  le  cœur  on  perçoit  encore 
les  deux  bruits  normaux,  mais  ils  sont  très-affaiblis,  Quelquefois 
on  n’en  perçoit  plus  qu’un  seul  ;  quelquefois  enfin  on  n’en  per¬ 
çoit  aucun  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  admettre  que  le  cœur  se 
meut  encore  quoique  faiblement.  Tout  le  corps  est  froid  et  déco¬ 
loré  comme  si  l’individu  était  mort.  Cet  état  peut  durer  plusieurs 
heures  et  ne  se  dissipe  que  difficilement  sous  l’influence  des 
moyens  employés  ordinairement  dans  la  syncope. 

Après  avoir  ainsi  relié  l’asphyxie  à  la  syncope  et  à  lalipothymie, 
III.  2 
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nous  allons  continuer  notre  projet  de  restauration  en  nous  occu¬ 
pant  d’elle  exclusivement. 

L’asphyxie  reconnaît  des  causes  nombreuses  et  bien  différentes 
les  unes  des  autres. 

On  a  vu  l’asphyxie  produite  par  les  grandes  commotions  mo¬ 
rales,  par  les  coups  ou  les  chutes  portant  soit  sur  la  tête,  soit  à 
l’épigastre,  par  le  froid,  par  la  chaleur,  par  la  foudre,  par  l’inani¬ 
tion,  parles  grandes  pertes  de  sang,  par  l’ivresse  alcoolique. 

Dans  ce  genre  de  causes ,  la  suspension  des  mouvements  du 
cœur,  de  la  respiration  et  de  l’innervation,  résulte  de  l’influence 
sydérante  qui  a  agi  soit  par  la  peau  (froid  ,  chaleur,  foudre) ,  soit 
par  l’encéphale  (causes  morales,  commotion  physique) ,  soit  par 
l’estomac  (inanition ,  coups  à  la  région  épigastrique) ,  soit  sur  le 
cœur  (hémorrhagies),  etc. 

C’est  le  mode  d’action  des  causes  de  la  syncope,  avec  un  effet 
syncopal  porté  au  plus  haut  degré.  Mais  continuons. 

11  y  a  un  autre  genre  d’asphyxie  dans  lequel  la  cause  agit  d’a¬ 
bord  sur  l'organe  respiratoire.  Ce  genre ,  qui  pourrait  s’appeler 
asphyxie  par  pnéopathie,  et  qui  n’est  pas  autre  chose  que  l’as¬ 
phyxie  de  Goodwyn  et  de  Pinel,  comprend  deux  espèces  :  1°  l’as¬ 
phyxie  qui  dépend  d’un  défaut  d’air  dans  lés  voies  pulmonaires, 
ou  asphyxie  par  apnée  ;  2°  l’asphvxie  qui  résulte  de  la  respiration 
d’un  gaz  toxique,  ou  asphyxie  par  pnêotoxie. 

On  doit  rattacher  à  l’asphyxie  apnéique  tous  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’air  n’arrive  pas  aux  vésicules  pulmonaires,  soit  que  l’indi¬ 
vidu  soit  placé  dans  le  vide  ou  dans  l’eau ,  soit  qu’il  y  ait  respi¬ 
ration  d’un  gaz  impropre  à  l'hématose,  soit  que  les  voies 
respiratoires  ne  soient  pas  perméables  à  l’air ,  soit  qu’il  y  ait 
impuissance  contractile  des  muscles  inspirateurs. 

La  suppression  de  l’hématose  produit  une  sensation  de  dyspnée 
insupportable  et  entraîne  après  elle  un  enrayement  rapidement 
progressif  de  l’action  contractile  du  cœur  qui,  d’un  autre  côté, 
est  affaibli  par  la  pénétration  dans  sa  substance  du  sang  non  ar- 
térîalisé.  L’action  du  cœur  diminue  donc  rapidement  et  se  trouve 
en  sus  incapable  de  pousser  la  grande  quantité  de  sang  noir  chassé 
dans  les  cavités  droites  par  les  muscles  qui  se  contractent  vive¬ 
ment  au  moment  de  la  lutte  dyspnéique.  Cette  lutte  dure  plus  ou 
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moins  longtemps  et  varie  beaucoup  (l’intensité  suivant  la  cause 
d’apnée,  après  quoi  l’asphyxie  arrive ,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  sup¬ 
pression  du  pouls,  de  la  respiration ,  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité. 

L’asphyxie  pnéotoxique  embrasse  les  cas  d’asphyxie  détermi¬ 
nés  par  la  respiration  des  gaz  délétères  :  l’acide  nitreux ,  l’acide 
sulfureux,  l’acide  de  carbone,  1  &  plomb  des  fosses  d’aissances,  l’a¬ 
cide  carbonique,  le  chloroforme,  etc.  ;  l’agent  toxique,  introduit 
dans  le  sang  par  la  surface  pulmonaire ,  va  d’une  manière  plus 
ou  moins  rapide  (suivant  la  nature  et  la  quantité  de  poison)  pro¬ 
duire  l’asphyxie,  c’est-à-dire  la  suspension  du  pouls,  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  de  l’innervation. 

Le  même  agent  pnéotoxique  ne  produira  pas  nécessairement 
et  toujours  des  effets  d’asphyxie  chez  tous  les  individus.  Ainsi, 
par  exemple,  le  chloroforme  détermine  quelquefois  une  véritable 
asphyxie  ou  syncope  grave  parfaitement  caractérisée;  mais  le 
plus  souvent  il  donne  lieu  à  des  symptômes  d’encéphalopathie 
avec  conservation  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires.  Il 
en  est  de  même  de  l’acide  carbonique  et  des  autres  gaz.  Il  en  est 
aussi  de  même  des  causes  qui  produisent  l’asphyxie  sans  agir 
préalablement  sur  la  fonction  respiratoire  ,  telles  que  les  com¬ 
motions  physiques  ou  morales,  le  froid ,  l’ivresse  alcoolique,  etc. 

La  même  asphyxie  peut  être  produite  par  des  causes  multiples 
qui  se  combinent  ou  se  succèdent.  Ainsi,  dans  le  cas  d’asphyxie 
par  submersion ,  l'individu  peut  être  asphyxié  par  apnée  tenant 
à  l’absence  d’air,  par  l’action  sydérante  de  l’eau  froide  ou  par  la 
terreur  qu’il  éprouve.  L’ivrogne  que  l’on  trouve  iyre  mort  le 
matin  au  coin  d’une  borne  où  il  a  passé  une  partie  de  ia  nuit 
peut  être  asphyxié  tout  à  la  fois  par  l’alcool  et  par  le  froid. 

Ces  combinaisons  des  causes  de  l’asphyxie  feront,  varier  beau¬ 
coup  l’habitude  extérieure  du  corps  et  les  lésions  organiques.  En 
général,  quand  la  peau  sera  violacée  et  que  les  cavités  droites  avec 
la  substance  pulmonaire  seront  gorgées  de  sang  noir,  il  faudra 
en  inférer  que  l’ asphyxie  résulte  de  l’apnée,  et  qu’elle  a  été  pré¬ 
cédée  par  une  lutte  dyspnéique  plus  ou  moins  intense  et  plus 
ou  moins  longue. 

Chez  le  nouveau-né,  l’asphyxie  présente  deux  états  en  appa¬ 
rence  bien  différents  :  l’un  de  congestion  et  de  turgescence  apo«= 


20  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

plectiques,  l’autre  de  flaccidité  et  de  décoloration;  mais  [dans 
tous  les  deux  on  trouve  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’as¬ 
phyxie  ,  c’est-à-dire  la  suspension  des  mouvements ,  de  la  sensi¬ 
bilité,  de  la  respiration,  et  des  pulsations  artérielles.  On  peut 
expliqüer  ces  deux  états  d’asphyxie,  en  disant  que  le  premier, 
celui  d'apparence  congestive ,  tient  à  ce  que  la  cause  de  la  con¬ 
gestion  apoplectique  influence  ensuite  le  cœur,  dont  l’action 
se  trouve  paralysée,  tandis  que  dans  le  second,  le  cœur  est  en¬ 
rayé  par  une  cause  quelconque ,  sans  congestion  préalable  de  la 
région  céphalique. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de 
l’asphyxie  des  nouveau-nés,  selon  l’idée  de  l’asphyxie  si  profon¬ 
dément  inculquée  dans  les  esprits  depuis  Goodwyn  et  Pinel.  On 
s’est  dit  :  l’enfant  ne  respire  pas  avec  son  poumon  comme  l’a¬ 
dulte,  c’est  vrai,  mais  il  respire  avec  le  placenta  ;  par  conséquent, 
toute  cause  empêchant  la  respiration  placentaire  doit  produire 
l’asphyxie  que  l’on  'observe  chez  les  nouveau-nés ,  et  il  n’y  aura 
pas  d’autre  cause  d’asphyxie  que  celle-là.  Cette  manière  de  com¬ 
prendre  l’asphyxie  des  nouveau-nés  n’est  pas  assez  large.  De 
même  que  chez  l’adulte,  l’asphyxie  peut  dépendre  ici  soit  d’une 
absence  de  respiration  placentaire,  soit  de  toute  autre  circon¬ 
stance.  morbide  qui  va  retentir  jusqu’au  cœur  pour  enrayer  ses 
mouvements  et  le  mettre  dans  l’état  syncopal. 

Telle  est  en  abrégé  l’histoire  restaurée  de  l’asphyxie.  On  voit 
que,  reliant  les  anciens  aux  modernes,  elle  rend  compte,  sans 
incohérence  ni  confusion,  de  tous  les  faits  observés,  en  envisa¬ 
geant  à  part  les  symptômes .  de  la  syncope  grave  et  ceux  de 
la  lésion  des  fonctions  respiratoires. 

Il  ressort  de  là  d’autres  considérations  que  je  développerai  le 
plus  tôt  qu’il  me  sera  possible. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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DU  PERMANGANATE  DE  POTASSE, 

ET  DE  SON  EMPLOI  COMME  DÉSINFECTANT; 

Par  M.  O.  REVEIL ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  et  a 
l’École  supérieure  de  pharmacie ,  a  Paris. 

Dans  les  numéros  de  janvier  et  février  1863  des  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  nous  avons  publié  un  mémoire  sur  les  désinfec¬ 
tants  et  leurs  applications  à  la  thérapeutique;  c’est  pour  compléter 
ce  travail  que  nous  faisons  connaître  aujourd’hui  le  résumé  de 
nombreuses  expériences  que  nous  avons  faitesdepuis  six  mois  sur 
l’emploi  comme  désinfectant  et  comme  caustique  de  la  solution 
de  permanganate  de  potasse. 

Depuis  très-longtemps  connu  des  chimistes,  le  permanganate 
de  potasse  n’avait  reçu  aucune  application ,  lorsque  M.  Margue¬ 
rite  le  proposa ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans ,  pour  peroxyder  les 
protosels  de  fer  et  doser  le  métal  par  la  voie  humide;  M.  Bussy 
appliqua  plus  tard  la  même  solution  titrée  pour  doser  les  sels 
d’étain,  et  M.  Florès-Domonte  pour  les  sels  de  plomb;  enfin 
M.  Pean  de  Saint-Gilles  s’en  servit  pour  déterminer  la  quantité 
d’acides  sulfureux,  hyposulfureux,  hyposulfurique,  sulfhydrique, 
hypophosphoreux,  contenus  dans  des  solutions,  ainsi  qu’au  do¬ 
sage  de  l’iode,  des  acides  iodydrique,  cyanhydrique,  sulfocyan- 
hydrique,  nitreux  et  arsénieux. 

Ce  n’est  qu’en  1868  (1)  que  M.  E.  Monier  proposa  la  solution 
de  permanganate  de  potasse  pour  doser  l’acide  sulfhydrique  et  les 
matières  organiques;  en  1869  (2),  M.  Smith  l’employa  à  là  détermi¬ 
nation  des  matières  organiques  surpendues  dans  l’air,  et  il  pro¬ 
posa  un  instrument  destiné  à  cet  usage,  qu’il  désigna  sous  le  nom 
de  sépomètre.  En  1860,  M.  Ramon  de  Lqna  fit  la  même  applica¬ 
tion  de  l’analyse  de  l’air  de  Madrid  (3)  ;  comme  il  avait  été  pré¬ 
cédé  dans  cette  voie  par  MM.  Monier  et  Smith ,  c’est  sans  raison 
que  M.  Gaultier  de  Glaubry  réclamait  récemment  contre  nous,  en 
faveur  du  savant  chimiste  espagnol,  la  priorité  de  cette  applica- 


(I)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  décembre  1858. 

(ï)  Journal  de  pharmacie,  t.  XXX VI,  p.  307. 

;3)  Annales  d’Iiygiène  publique  et  de  médecine  légale;  Paris,  186!. 
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tion;  mais  M.  Gaultier  de  Claubry  avait  d’autant  plus  tort  qu’il 
y  avait  une  différence  radicale  entre  nos  expériences  consignées 
dans  notre  mémoire  sur  les  désinfectants,  déposé  à  l’Académie 
de  médecine,  au  mois  de  mats  1861,  et  celles  de  MM.  Smith  et 
Ramon  de  Luna  ;  ces  chimistes  ont  en  effet  opéré  sur  l’air  brut 
avec  tous  les  corps  qu’il  tient  en  suspension;  tandis  que  nous 
avons  agi  sur  l’air  parfaitement  filtré,  c’est-à-dire  que  MM.  H.  Ro¬ 
ger  et  moi  avons  les  premiers  fait  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
tout  à  la  fois  Y  analyse  mécanique  et  chimique  de  l’air  j  l'erreur  com¬ 
mise  par  M.  Gaultier  de  Claubry  nous  surprend  d’autant  plus 
que  ce  professeur  a  traduit  le  travail  du  savant  chimiste  espagnol, 
dans  lequel  il  est  question  du  sépomètre  de  M.  Smith. 

Antérieurement  encore  à  M.  Ramon  de  Luna,  en  1869  (1), 
M.  Condy  proposa  le  permanganate  de  potasse  à  la  désinfection 
de  l’air,  et  il  cita  Forchamber  comme  l’ayant  employé  à  doser 
les  matières  organiques  de  l’air;  le  17  septembre  1861 ,  M.  Bou- 
det  présenta  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  Condy,  un 
mémoire  sur  les  diverses  applications  du  permanganate  de  po¬ 
tasse  comme  désinfectant  et  comme  agent  thérapeutique. 

Le  procédé  décrit  dans  les  livres  de  chimie  pour  préparer  le 
permanganate  de  potasse,  consiste  à  calciner  le  bioxyde  de  man¬ 
ganèse  avec  du  nitrate  ou  du  chlorate  de  potasse  additionnés  de 
potasse,  à  reprendre  le  produit  de  la  calcination  par  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  à  faire  concentrer  à  feu  nu  sans  trop  élever  la  tempéra¬ 
ture  qui  décompose  la  solution  ;  M.  Leconte  a  récemment  pro¬ 
posé  un  procédé  dans  lequel  il  fait  usage  du  chlorate  de  potasse, 
et  produit  un  liquide  d’une  densité  déterminée  renfermant  à  la 
fois  d\i  permanganate ,  du  manganate  de  potasse ,  du  chlorure  de  po¬ 
tassium  et  de  la  potasse  libre  ou  carbonatée  ;  un  pareil  produit  doit,  à 
notre  avis,  être  rejeté  de  la  thérapeutique  à  cause  de  son  instabi- 
bilité ,  de  la  variation  de  sa  composition  ;  mais  surtout  en  raison 
du  chlorure  de  potassium  et  de  la  potasse  qu’il  contient  et  qui 
déterminent,  lorsqu’on  les  applique  sur  les  plaies,  des  douleurs 
intolérables. , 

M.  Lubolt  (2)  a  fait  voir  qu’une  solution  de  permanganèse 


(1)  Journal  de  pharmacie,  t.  XXXVI ,  p.  307. 

(2)  là.  id.  p.  StiS,  ët  Jàiiih.  fût  prâkthchè. 
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cristallisé  et  exempt  d’alcali  libre  se  conservait  indéfiniment  ; 
M.  Gorgeu(l)  a  trouvéjqu’en  présence  d’un  excès  de  potasse ,  il 
déposait  des  cristaux  en  lames  hexagonales ,  formées  d’un  équi¬ 
valent  de  permanganate  et  de  deux  de  manganate* 

Grâces  aux  travaux  de  Gregory,  MM:  Lhermite  et  Personne,  dé 
M.  Paul  Thénard,  de  M:  Béchamp,  et  l’habileté  de  MM:  Rousseau 
frères,  lé  permanganate  dépotasse  peut  être  aujourd’hui  livré  au 
commerce  à  uh  prix  modéré  ;  et  il  peut  servir  à  préparer  la  plus 
économique  des  solutions  désinfectantes]  c’est  le  procédé  de 
M,  Béchamp  que  l’on  emploie]  quoique  basé  sur  lé  même 
principe  que  celui  de  MM:  Lhermite  et  Personne,  il  en  diffère  un 
peu. 

Il  suffit  dë  jeter  un  colip  d’oeil  sur  la  brochure  de  M:  Condy  et 
d’examiner  les  procédés  qu’il  propose  pour  déterminer  l’état  de  pli- 
reté  de  l’air pour  découvrir  ét  corriger  léS  impuretés  organiques  Con¬ 
tenues  dans  l’êatà ,  pOür  démontrer  le  caractère  permanent  dé  l’action 
désinfectante  produite  par  les  permdiigdnatés  alcalins,  pour  assainir  l'a 
oiunde  plus  ou  Moins  gâtée,  etc.  été:,  pour  rester  convaincu  que 
M.  Gondÿ  a  singulièrement  exagéré  les  applications  des  perman¬ 
ganates;  lès  méthodes  qu'il  proposé  sont  tout  à  fait  inapplicables 
et  dépourvues  de  toute  preuve  scientifique  ,  il  n’a  donc  em¬ 
ployé  ces  sels  que  d’une  manière  tout  à  fait  eifipiriquë: 

G’ëSt  Ë.  Dëifiârqüay  qui,  lé  premier  eii  Ffartcë,  a  fait  usage  des 
solutions  de  permanganate  de  potasse  d’une  manière  scientifique 
et  rationnelle  ]  il  les  a  employées  dans  les  cancers  cutanés ,  les 
cancers  utérins,  les  abcès  profonds  et  gangréneux ,  sûr  les  plaies 
superficielles  en  Contact  avec  le  pus  irtfeci ,  après  les  âUtbpsies 
pour  enlever  l’odeur  infecte,  dànsi’ozène,  etc;  Un  grand  nom¬ 
bre  des  résultats  obtenus  par  M.  Deihaftjüaÿ  sont  Consignés  dans 
la  thèse  de  M.  Lédreux  sür  le  bâhcër  Utérin. 

vers  la  fin  de  1862,  M.  le  Dr  Castex,  médecifi-ihâjbr  aü  1er  ba¬ 
taillon  d’infâiitëfie  légère  d’Afrique,  a  adressé  à  rAcâdéitiié  de 
médecine  un  mémoire  sur  les  applications  du  permanganate  de 
potasse  comme  désinfectant.  Ce  travail  a  été  l’objet  d’Uii  rapport 
fait  par  M.  Blaclie  dans  la  séance  ttü  28  jüin  1863  ;  le  rapporteur 


(Ij  btiiiiâl  de piinïmobic,  t.  XXX IX,  p.  281 
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a  confirmé  les  assertions  de  M.  Castex  et  constaté  les  excellents 
effets  de  cet  agent  de  désinfection. 

M.  Castex  propose  trois  sortes  de  solutions  :  la  première,  la  plus 
faible,  est  destinée  aux  pansements  des  plaies  simples,  telles  que 
brûlures ,  ulcères  gangréneux,  exutoires  fetides ,  etc.  ;  elle  con¬ 
tient  4  grammes  de  sel  cristallisé  pour  1  litre  d’eau;  la  deuxième 
est  employée  lorsqu’on  veut  obtenir  une  désinfection  permanente, 
dans  les  pansements  de  solutions  de  continuité,  etc.  etc.,  elle  con¬ 
tient  8  grammes  de  sel  par  litre.  Enfin  la  troisième ,  préparée  à 
45  grammes  par  litre ,  est  employée  lorsqu’on  veut  détruire  des 
miasmes ,  désinfecter  des  linges  à  pansements ,  des  vases  de 
nuit,  etc. 

Dans  une  observation,  publiée  par  M.  Demarquay,  dans  laquelle 
il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  52  ans ,  atteinte  d'une  anémie  pro¬ 
fonde  résultant  d’un  écoulement  abondant  et  séreux  qui  se  fai¬ 
sait  par  la  vulve,  ce  chirurgien  a  d’abord  prescrit  des  injections 
avec  une  solution  faite  avec  5  grammes  de  permanganate  de  po¬ 
tasse  pour  100  grammes  d’eau,  plus  tard  la  dose  de  sel  a  été 
portée  à  10  et  15  grammes  pour  la  même  quantité  de  liquide,  et 
nous  trouvons ,  dans  les  documents  publiés,  que  M.  Demarquay 
a  fait  souvent  usage  d’une  solution  au  sixième,  soit  25  grammes 
de  sel  pour  100  grammes  d’eau. 

Nous  craignons  qu’il  n’y  ait  là  une  confusion  fâcheuse; 
quoique  les  livres  de  chimie  disent  que  le  permanganate  de  po¬ 
tasse  n’est  soluhle  que  dans  quinze  ou  seize  parties  d’eau,  il  est 
certain  que  ce  sel,  parfaitement  pur,  se  dissout  très-bien  dans 
cinq  fois  son  poids  d’eau  à  la  température  ordinaire ,  et  nous  ne 
voyons  réellement  pas  la  nécessité  de  préparer  des  solutions  aussi 
concentrées  ;  il  est  donc  à  peu  près  certain  que  dans  les  formules 
publiées  par  le  Moniteur  scientifique,  il  s’agit  de  la  solution  de  per¬ 
manganate  de  potasse  préparée  d’après  la  formule  publiée  par 
M.  Leconte,  et  nullement  du  sel  cristallisé,  ce  qui  réduit  les  solu¬ 
tions  employées  à  peu  près  à  l’état  de  concentration  de  celle  que 
nous  proposons  nous-même. 

Les  solutions  anglaises  sont  très-impures ,  elles  renferment , 
outre  les  chlorures  alcalins  et  la  potasse  libre  ou  carbonatée,  des 
quantités  assez  grandes  de  manganates  dont  le  pouvoir  désinfec¬ 
tant  est  bien  inférieur  à  celui  des  permanganates,  ces  solutions 
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laissent  de  2  à  18  pour  100  de  résidu  sec ,  dans  lesquels  les  sels 
étrangers  entrent  pour  plus  de  moitié  :  les  sels  cristallisés  qui 
nous  viennent  d’outre-Manche  contiennent  du  bioxyde  et  du  ses¬ 
quioxyde  de  manganèse ,  dont  la  proportion  peut  aller  jusqu'à 
17  pour  100;  tous  ces  produits  peuvent  être  employés  pour  les 
besoins  de  F  hygiène,  mais,  pour  les  usages  thérapeutiques,  il  faut 
de  toute  nécessité  n’employer  que  des  sels  purs ,  exempts  surtout 
d’alcalis  libres  et  de  chlorures  alcalins  qui  irritent  les  plaies  et 
déterminent  les  plus  vives  souffrances. 

Le  permanganate  de  potasse  en  solution  concentrée  (au  cin¬ 
quième)  est  un  caustique  excellent;  nous  l’avons  employé  une 
fois  dans  un  cas  de  phagédénisme  et  nous  en  avons  obtenu  les 
meilleurs  effets.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  suffit 
de  faire  usage  d’une  solution  au  dixième;  voici  la  formule  que 
nous  suivons  : 

Pr.  Permanganate  de  potasse  cristallisé,  et  par  10  grammes. 

Eau  distillée . 90  — 

Faites  dissoudre.  La  densité  de  cette  solution  est  de  1039  à  +  15°,  on  constate 
son  titre  à  l’aide  de  la  liqueur  suivante  : 

LIQUEUR  d’essai  DU  PERMANGANATE  DE  POTASSE. 


Pr.  Eau  distillée  à  -J-  15° .  190  grammes. 

Acide  oxalique  pulvérisé  et  desséché  S  110°  10  — 


Faites  dissoudre  et  conservez  dans  uu  vase  bouché. 

10  centimètres  cubes  de  solution  de  permanganate  de  potasse 
au  dixième,  d’après  la  formule  que  nous  venons  d’indiquer, 
exigent  27  centimètres  cubes  de  solution  oxalique  pour  obtenir 
une  décoloration  et  une  dissolution  complète ,  c’est-à-dire  que 
lorsqu’on  verse  la  solution  d’acide  oxalique  dans  la  liqueur  éten¬ 
due  d’eau  distillée  et  tiède  renfermant  les  10  centimètres  cubes 
d’acide  oxalique,  on  remarque  qu’il  y  a  d’abord  décoloration 
avec  des  corpuscules  brunâtres  tenus  en  suspension  qui  sont 
formés  par  du  sesquioxyde  de  manganèse  hydraté  ;  si  on  con¬ 
tinue  à  ajouter  la  solution  oxalique  goutte  à  goutte,  la  disso¬ 
lution  se  fait  assez  rapidement  et  on  s’arrête  lorsqu’elle  est  com¬ 
plète  ;  au  cas  où  la  solution  de  permanganate  contiendrait  moins 
de  sel  cristallisé  ou  du  manganate ,  ou  tout  autre  sel  étranger, 
il  faudrait  moins  de  solution  oxalique  pour  obtenir  la  com¬ 
plète  solution,  c’est-à-dire  qu’il  en  faudrait  une  quantité  pro- 
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portionnelle  àü  degré  d’impUreté  du  sel ,  ou  au  degré  de  concen- 
tl'ation  de  la  liqueur. 

Les  modes  d’âdmiüistratiott  et  d’application  de  la  solution  de 
permanganate  dé  potasse  àü  dixièrtie  sont  plus  simples. 

1°  La  solution  au  dixième  est  employée  pute  comme  caustique 
modificateur  et  désinfectant;  dans  les  cancers,  les  chancres  pha- 
gédéniques,  les  engorgements  scrofuleux;  ulcérés  et  atoniques, 
dans  le  pansement  des  plaies  diplithéritiqües,  au  commencement 
seulement;  on  l’étend  sur  les  plaies  à  l’âidë  d’un  petit  pinceau  en 
amiante;  et  poüt  les  pansements  permanents,  on  recouvre  les 
plaies  avec  de  l’amiante,  et  on  arfoSe  celle-ci  de  temps  eü  temps 
avec  la  Solution  plus  Oü  moins  concentrée;  l’amianté,  substance 
minérale,  est  sans  aucune  action  sut  le  permanganate,  tandis  que 
toutes  les  matières  organiques,  et  môme  la  Cllàrpie  la  plUspüte, 
le  décomposent  à  l’instant,  non  pas  en  raison  d’un  peü  de  chlore 
qu’elle  renferme,  comme  paraît  le  croire M.  Castex ,  mais  bien  à 
cause  de  sa  nature  organique. 

2“  Une  cuillerée  à  càfé,  10  grammes ,  dans  urt  verre  d’éau 
(200  grammes)  pour  le  pansement  des  plaies  simples ,  en  injec¬ 
tion  dans  l’Oizène,  l’Otite,  la  léücOfrhëe,  COntfë  là  stomatite 
mercurielle  ou  Ulcéreuse ,  etc. 

3°  Deux  cuillerées  à  café  pour  un  verre  d’eau  dans  le  [pan¬ 
sement  des  plaies  gangréneuses  et  diphthéritiques,  pour  les  ul¬ 
cères  'Scrofuleux  j  eh  gargarisme  dafis  les  mêmes  cas  que  la  pré¬ 
cédente  solution. 

4°  Quatre  cuillerées  à  café  pour  1  litre  d’eau ,  en  gargarisme 
contré  le  Croüp,  l'angine  cbUehnéUSe,  la  fétidité  de  l’fiàleiiie;  eh 
lotiOnS  pour  détruire  l’odeur  infecté  des  mailis  après  les  rté- 
eropsies ,  pour  enievér  .la  mauvaise  odeur  dés  pieds  sans  sus¬ 
pendre  la  transpifàtibrt ,  pour  les  brûlürës ,  etc.  etc. 

5ü  A  l’intérieur,  dix  â  trente  gouttes  à  prendre  dans  là  journée 
dans  Un  m-ré  d’edii  ptàre,  contre  lé  croup,  1’àngiUë  coiieniieuSe; 
lé  double  et  le  triple  dans  les  cancers  d’ëstbmdc. 

6°  Une  cuillerée  â  café  (Soit  1  gfàftüiië  de  sel)  poür  1  litre  dJèàu, 
que  l’on  pulvérise  â  l’aide  du  pulvérisateur  de  Lüer,  pour  assai¬ 
nir  l’air  autour  des  malades,  dans  les  maladies  épidémiques  oü 
dohtàgièuSëS. 

Quoique  M.  Sclloenbein  ait  démontré  que,  lorsqu’on  traitait  du 
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permanganate  de  potasse  par  l’acide  sulfurique ,  il  se  dégageait 
de  l’oxygène  ozonisé,  nous  ne  pouvons  accorder  le  nom  de  liqueur 
ozonée  que  donne  M.  H.-B.  Condy  à  la  solution  de  permanganate 
de  potasse  ;  il  y  a  là,  à  notre  avis,  un  abus  de  nom,  et  l’auteur  fait 
jouer  à  sa  liqueur*  un  rôle  qui  est  bien  loin  d’être  démontré  par 
l’expérience. 

Pour  faciliter  lé  dosage  de  la  solution  de  permanganate  de  po¬ 
tasse  àü  dixième,  elle  est  vendue  depuis  longtemps  en  Angle¬ 
terre,  et  aujourd'hui  en  France,  dans  des  flacons  à  l’émeri,  dont 
le  bouchon  présente  une  cavité  de  la  contenance  dé  10  grammes, 
soit  une  cuillerée  à  café. 

Le  permanganate  de  potasse  né  doit  être  prescrit  qu’en  solu¬ 
tion,  dans  l’éau  distillée  parfaitement  pure;  toutes  les  matières 
organiques,  telles  qüë  le  sucre,  la  glycérine,  l’alcool,  le  décom¬ 
posent  à  l’instant;  b’est  même  à  cause  de  cette  instantanéité  de 
décomposition ,  qu’il  est  un  désinfectant  aussi  puissant. 

De  tous  ies  désinfectants  que  nous  avons  essayés  depuis  bientôt 
quatre  âhs,  ie  permanganate  de  potasse  est  celüi  qui  nous  a  le 
plus  satisfait;  plus  commode  dans  soü  emploi*  pltis  Constant 
dans  sës  effets,  pouvant  être  employé  à  toutes  doses  et  de  toutes 
les  manières  sahs  danger,  il  doit  être  préféré,  selon  ilOUS,  à  tous 
ceux  qü’on  a  proposés  jüëqu’à  Ce  jOttfj  sa  Solution,  d’üne  belle 
couleur  violette,  est  agréable  à  la  vue;  il  est  complètement 
inodoi'e,  avantage  immense  qü’ il  possède  sür  les  divers  Coaltars* 
l’acide  plléhique  et  lés  phéhàtës  ;  côminé  ahtitüiashiàtique,  il  nè 
neutralise  pas  l’ action  des  miasmes,  des  venins  et  des  virus, 
comme  le  font  le  chlore,  le  brome,  l’iode,  l’acide  pllërtiqüë,  etc.  ; 
il  les  détruit  et  les  annihile,  de  Sorte  qu’il  n’én  reste  plüs  traces, 
et  cela  àvèc  une  rapidité  d’àCtibn  qui  tieiit  vraiment  du  prodige, 
et  qui  est  d’ autant  plüs  grande  que  les  sdlütioüs  sbht  plus  con¬ 
centrées. 

La  solution  à  f  demi  pour  100  (une  CüiÜëréé  à  Café  pour  uii 
verre  d’eaü),  employée  eh  ihjeCtioh  dans  l’OtOrrllée  qüi  suit 
les  fièvres  éruptives,  a  produit  les  meilleurs  effets;  hoüs  l’avortS 
employée  et  vu  employer  avec  succès  dàns  CCS  Cas. 

Le  fait  le  plus  remarquable  qüi  s’est  montré  à  mon  Observa¬ 
tion  est  le  suivant  :  Dans  le  coûtant  de  juillet,  je  fus  appelé  à 
donner  des  Soins  àü  ndirimë  Èdôüard  tësëlliëf,  blahCliisSèÜi1  à 
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Meudon ,  atteint  depuis  quinze  jours  d’une  brûlure  qui  occupait 
tout  le  membre  pelvien  gauche  ;  arrivé  près  du  malade,  je  con¬ 
statai  une  suppuration  extrêmement  abondante  entretenue  pro¬ 
bablement  par  le  défaut  d’alimentation  et  par  le  pansement  pra¬ 
tiqué  jusqu’alors  avec  du  saindoux  et  des  couennes  de  lard  ;  l'odeur 
était  tellement  infecte  qu’il  était  impossible  de  séjourner  dans 
la  chambre  du  malade ,  et  que  lui-même  en  était  fortement  in¬ 
commodé;  l’état  général  était  satisfaisant,  il  n’y  avait  pas  de  fiè¬ 
vre  ;  je  prescrivis  immédiatement  un  bain  prolongé  de  la  jambe 
dans  une  solution  de  permanganate  à  2  millièmes  (deux  cuille¬ 
rées  à  café  de  solution  pour  i  litre  d’eau),  et  des  pansements 
permanents  avec  le  liquide  à  1  demi-centième  (une  cuillerée  à 
café  pour  1  litre  d’eau)  ;  à  l’instant  même  la  mauvaise  odeur 
disparut  pour  ne  plus  revenir,  les  premières  applications  fu¬ 
rent  assez  douloureuses ,  mais  elles  cessèrent  bientôt  de  l’être, 
la  cicatrisation  se  fit  lentement,  mais  bien,  et,  à  la  fin  d’août,  le 
malade  marchait  ;  nous  devons  ajouter  qu’un  régime  fortifiant 
et  une  alimentation  tonique  et  substantielle  avaient,  selon  nous, 
beaucoup  favorisé  la  guérison. 

A  cette  observation  nous  pourrions  y  joindre  plusieurs  autres 
cas  de  brûlures  traitées  avec  le  plus  grand  succès  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  nous  pourrions  y  ajouter  des  observations  de 
plaies  scrofuleuses,  d'otorrhée,  d’engelures  ulcérées,  deux  de  can¬ 
cer  utérin,  une  d’écoulement  fétide  de  la  vulve  à  la  suite  de  cou¬ 
ches,  et  une  très-remarquable  guérison  de  gangrène  très-étendue 
du  scrotum  recueillie  dans  le  service  de  M.  H.  Roger,  à  l’hôpital 
des  Enfants  Malades. 

Pour  les  plaies  scrofuleuses  et  dans  tous  les  cas  d’ulcérations 
atoniques,  nous  conseillons  à  nos  confrères  de  pratiquer  des  irri¬ 
gations  à  l’aide  du  pulvérisateur  de  M.  Lüer;  dans  trois  cas  nous 
nous  sommes  parfaitement  trouvé  de  ce  mode  de  traitement,  les 
irrigations  étaient  faites  le  matin  avec  une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  au  millième  (une  cuillerée  à  café  de  solu¬ 
tion  au  dixième  pour  1  litre  d’eau),  et  le  soir  avec  l’eau  sulfurée 
iodo-bromurée  de  Nabias  (Gazost). 

Nous  reconnaissons  que  M.  Condy  avait  employé  dès  4857,  en 
Angleterre,  la  solution  de  permanganate  de  potasse  comme  dés¬ 
infectant;  mais  ses  travaux,  inconnus  en  France  à  cette  époque, 
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11’étaient  suivis  d'aucune  observation  clinique:  c’était,  selon 
nous,  des  assertions  sans  preuves  ;  celles-ci  sont  dues  surtout  à 
MM.  Demarquay,  Ledreux,  Castex,  etc. 

Deux  reproches  ont  été  adressés  au  permanganate  de  potasse; 
on  a  dit  :  il  coûte  trop  cher,  et  il  tache  le  linge;  il  est  beaucoup 
de  cas,  où  l’on  pourrait  ne  pas  se  préoccuper  de  ces  deux  incon¬ 
vénients,  mais  je  tiens  à  démontrer  que  le  premier  est  inexact  et 
qu’il  est  facile  de  remédier  au  second. 

D’après  les  renseignements  que  j’ai  pris,  125  grammes  de  solu¬ 
tion  de  permanganate  de  potasse  au  dixième  avec  flacon  et  me¬ 
sure  coûtent  3  francs  ;  or  on  peut  faire  avec  cette  solution  12  litres 
de  solution  au  millième,  dont  le  pouvoir  désinfectant  est  supérieur 
à  l’hypochlorite  de  soude,  dont  le  prix  de  vente  est  de  1  franc 
25  centimes  le  litre  ;  tandis  que  le  permanganate  de  potasse  ne 
revient  qu’à  25  centimes  le  litre. 

Quant  au  linge  taché  par  le  permanganate  de  potasse  ,  il  suffit 
de  le  faire  tremper  quelques  minutes  dans  de  l’eau  acidulée  par 
2  centièmes  d’acide  chlorhydrique  pour  faire  disparaître  à  l’in¬ 
stant  môme  les  taches  produites. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  usages  fréquents  que 
l’on  pourrait  faire  en  hygiène  de  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  ;  on  pourra  alors  employer  le  sel  impur,  qui  coûte  beau¬ 
coup  moins  cher. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE  Dû  BASSIN  DES 
MAMMIFÈRES, 

Par  le  Dr  JOTJLIN,  professeur  agrégé  de  la  Faculié  de  Médecine  de  Paris. 

On  n’a  point  encore  tenté  de  relier  par  des  considérations 
philosophiques  les  divers  bassins  des  mammifères.  En  abordant 
cette  étude,  je  l’ai  trouvée  hérissée  de  difficultés.  Les  variétés  de 
forme  sont  extrêmement  nombreuses ,  chaque  partie  du  bassin 
présente  souvent  sa  modification  particulière,  et  ces  modifications 
se  combinent  entre  elles  de  manière  à  multiplier  les  dispositions 
fondamentales  de  la  cavité  pelvienne ,  non-seulement  chez  des 
sujets  d’ordres  différents,  mais  encore  chez  ceux  qui  appartienent 
à  une  même  famille. 
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Il  est  donc  absolument  impossible  de  donner  une  idée  du  bas¬ 
sin  des  animaux  en  le  décrivant  d’après  un  sujet  quelconque 
servant  de  type,  et  ce  n’est  que  par  une  description  en  quelque 
sorte  simultanée  de  cette  région  chez  les  principaux  mammifères 
qu’on  pourra  se  faire  une  idée  de  la  disposition  générale  des  élé¬ 
ments  du  pelvis  et  des  différences  qu’il  présente  avec  le  bassin  de 
la  femme ,  au  point  .de  vue  anatomique  et  physiologique. 

Je  diviserai  ce  mémoire  en  deux  parties  :  la  première  sera  con¬ 
sacrée  à  l’examen  anatomique;  la  seconde  comprendra  les  dé¬ 
ductions  physiologiques  et  philosophiques  qui  en  découlent  et  la 
classification  que  j’ai  cru  devoir  formuler. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

ANATOMIE  DU  BASSIN  DES  ANIMAUX. 

Je  suivrai  dans  l’étude  du  pelvis  des  animaux  l’ordre  adopté 
dans  l'obstétrique  humaine  et  je  le  diviserai  en  deux  parties. 

La  première,  portion  abdominale  du  bassin,  est  composée  des 
parties  osseuses  situées  au-dessus  du  détroit  supérieur;  la 
seconde,  excavation,  bassin  proprement  dit, , se  divise  en  quatre 
régions  :  une  région  antérieure,  limitée  par  une  yprticale.  passant 
par  les  tubérosités  ischiatiqpes  ;  deux  latérales,  constituées  par 
les  parties  comprises  entre  cette  ligne  et  le  sacrum;  une  posté¬ 
rieure,  formée  par  le  sacrum. 

Pour  la  facilité  de  la  comparaison  avec  l’espèce  humaine ,  je 
supposerai  toujours  l’animal  dans  la  station  verticale  et  non  dans 
la  situation  quadrupède  qui  lui  est  ordinaire  ;  de  plus,  mes  des¬ 
criptions  auront  toujours  pour  sujet  le  bassin  des  femelles. 

1  °  Portion  abdominale  du  bassin.  Les  fosses  iliaques  qui  consti¬ 
tuent  cette  région  présentent  un  développement  proportionnel 
très-différent  dans  les  diverses  espèces;  la  forme ,  la  situation  et 
la  direction,  sont  également  variables,  même  chez  les  sujets  d’une 
même  famille. 

Chez  le  singe  anthropomorphe  Tiléum  est  très-développé  ,  sur¬ 
tout  dans  le  sens  vertical ,  la  fosse  peu  profonde  est  dirigée  pres¬ 
que  directement  en  avant;  chez  h. gorille,  la  crête  arrive  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire  qui  sont  seulement  au  nombre  de  quatre;  cette  dispo- 
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sition  s’observe  également  chez  le  troglodyte.  L’iléuin  des  singes 
de  petite  espèce  s’allonge  et  se  rétrécit  dans  toute  sa  hauteur. 
L’éléphant  présente  un  développement  considérable  des  fosses 
iliaques;  leur  forme  se  rapproche  assez  de  celle  de  l'espèce  hu¬ 
maine;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  renversées  en  dehors  et  se 
trouvent  presque  sur  le  même  plan  que  le  détroit  abdominal.  Les 
épines  antéro-supérieures ,  formant  un  gros  tubercule ,  sont  tel¬ 
lement  dirigées  en  avant,  qu’une  section  verticale  du  bassin  pas¬ 
sant  par  ces  points  atteindrait  le  bord  supérieur  des  pubis.  Chez 
le  rhinocéros  et  V hippopotame,  on  remarque  une  disposition  ana¬ 
logue  de  la  portion  abdominale  du  bassin.  Chez  la  chamelle,  l’i- 
léum,  également  très-développé,  a  une  direction  plus  verticale; 
sa  face  interne  est  convexe  au  lieu  d’être  concave.  L’angle  anté¬ 
rieur  est  extrêmement  proéminent  et  porté  en  avant.  Même  dis¬ 
position  chez  la  girafe.  Chez  la  vache,  la  jument,  Yauroclc,  le  bu. fie, 
le  tapir  et  la  brebis,  l’iléum  est  étroit  à  sa  partie  supérieure;  il  est 
dirigé  en  haut  et  en  dehors  et  forme  une  courbe  à.  concavité  an¬ 
térieure  qui  sert  en  quelque  sorte  à  encadrer  le  sacrum  assez  dé¬ 
veloppé.  Chez  la  truie  l’étroitesse  et  l’allongement  des  os  sont 
encore  plus  notables. 

Chez  le  kangourou'  il  n’existe  point  de  fosse;  l’iléum ,  au  lieu 
d’être  plat ,  présente  une  pyramide  triangulaire  un  peu  dirigée 
en  dehors  et  terminée  à  son  sommet  par  un  gros  tubercule.  La 
marmotte  offre  une  disposition  analogue  ainsi  que  la  chauve - 
souris. 

Chez  l’ ourse  les  fosses  iliaques,  étroites  et  assez  concaves,  sont 
situées  tout  à  fait  latéralement  au-dessus  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral,  et  ne  concourent  d’aucune  manière  à  la  constitution  du 
bassin;  leur  concavité  est  dirigée  directement  ert  dehors.  La 
lionne ,  la  chienne,  le  magot ,  la  chate,  la  hyène,  présentent  cette  dis¬ 
position  à  des  degrés  plus  ou  moins  accentués. 

Le  tatou  géant  se  signale  par  une  conformation  très-remarqua¬ 
ble;  les  fosses  iliaques  n’existent  qu’à  l’état  rudimentaire ,  elles 
ont  une  direction  horizontale  et  ne  s’aperçoivent  qu’en  dehors  et 
en  arrière  du  bassin  ;  ie  bord  supérieur  est  au  niveau  du  pubis 
et  vient  se  confondre  avec  lui  sans  former  aucune  proéminence. 
11  n’existe  donc  point  de  portion  abdominale  au  bassin  du  tatou 
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géant,  et  les  bords  du  détroit  supérieur,  minces  et  horizontaux, 
sont  situés  sur  un  même  plan  avec  la  symphyse  pubienne.  Les 
fosses  iliaques  dxxphoque  sont  tout  à  fait  rudimentaires. 

Chez  le  cerf  les  fosses  iliaques,  disposées  à  peu  près  comme  chez 
la  jument,  sont  très-peu  développées,  ce  qui  contraste  avec  lalon- 
gueur  des  autres  portions  du  coxal. 

Le  bassin  de  la  baleine  est  uniquement  constitué  par  un  petit 
arc  osseux ,  analogue  à  l’hyoïde,  suspendu  dans  les  chahs  et  qui 
n’a  aucune  articulation  solide  avec  l’axe  rachidien. 

Paroi  antérieure  de  l' excavation.  Le  gorille  et  le  chimpanzé  ont  cette 
paroi  assez  peu  développée,  surtout  sur  la  ligne  médiane.  Les 
branches  ischio-pubiennes  ont  une  direction  presque  horizontale 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  puis  se  relèvent  brus¬ 
quement  de  manière  à  former  une  arcade  extrêmement  étroite. 
Les  pubis,  proéminant  en  avant,  forment  à  leur  face  postérieure 
une  large  gouttière  qu'on  rencontre  également  chez  presque  tous 
les  autres  mammifères.  Cette  gouttière  constitue  le  plancher  du 
bassin  lorsque  l’animal  est  dans  la  station  quadrupède.  Les  tu¬ 
bérosités  de  l’ischion  tendent  à  se  diriger  en  dehors.  Chez  les 
singes  de  petite  espèce,  cette  direction  est  encore  plus  marquée 
et  chez  le  gibbon  elles  sont  presque  sur  le  même  plan  que  les 
branches  ischio-pubiennes. 

La  dimension  et  la  forme  de  l’arcade  des  pubis  varie  chez  la 
plupart  des  mammifères,  mais ,  en  général ,  elle  est  extrêmement 
basse  et  étroite ,  et  la  surface  pubienne  démesurément  haute  et 
large,  c’est  un  caractère  qui  est  commun  à  presque  tous  les  mam¬ 
mifères.  Quelques-uns  des  grands  ruminants  ont  la  symphyse 
pubienne  plus  fortement  bombée  vers  sa  partie  inférieure.  La 
paroi  antérieure  du  bassin  a  parfois  une  direction  oblique  d’ayant 
en  arrière,  de  manière  à  diminuer  en  bas  la  capacité  de  l’exca¬ 
vation;  mais  nous  verrons  que  la  brièveté  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  l’étroitesse  de  la  paroi  osseuse  latérale  enlèvent  à  cette 
disposition,  lorsqu’elle  existe,  ce  qu’elle  pourrait  présenter  de 
défavorable.  La  direction  des  tubérosités  de  l’ischion  est  plus  ou 
moins  divergente  en  dehors,  et  les  symphyses  s’ossifient  très- 
fréquemment  chez  les  animaux.  Parmi  ceux  qui  vivent  en  do- 
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mesticité,  il. en  est,  comme  la  j muent, ■  chez  lesquels  ou . observe 
cette  ossification  de  très-bonne  heure;  elle  est  moins  prématurée 
chez  les  vaches,  surtout  les  multipares. 

L'ourse  et  le  kangourou  manquent  absolument  d’arcade  pubienne, 
le  bord  inférieur  de  la  symphyse  est  droit  et  sans  échancrure.  Le 
priodonte  (tatou  géant )  a  la  symphyse  pubienne  courte;  les  bran¬ 
ches  ichio-pubiennes,  grêles  et  élégantes  ,  circonscrivent .  une 
grande  et  haute  arcade  convertie  en  un  trou  losangique  par  la 
soudure  des  tubérosités  sciatiques  très-allongées,  au  sommet  d'un 
sacrum  courbe  et  considérablementdéveloppé.  Ce  sacrum  est  con¬ 
fondu  lui-même  avec  les  premières  vertèbres  coccygiennes  fort 
volumineuses.  Les  échancrures  sciatiques  sont,  par  le  fait  de  ces 
fusions  osseuses,  converties  également  en  trous;  les  trous  sous- 
pubiens  ont  un  grand  diamètre. 

L’arcade  pubienne  du  tapir  est  petite,  mais  assez  Ouverte,  et 
présente  une  forme  analogue  à  celle  de  la  femme.  Chez  le  phoque, 
les  pubis,  très-longs  et  très-obliques,  sont  dirigés  presque  selon 
l’axe  de  la  colonne  vertébrale,  et  s’unissent,  en  bas,  par  un  point 
de  leur  surface  voisin  des  ischions;  les  trous  sous-pubiens  ont 
une  forme  triangulaire  à  angles  arrondis  et  à  sommet  dirigé  en 
haut  ;  ils  sont  encadrés  par  des  branches  osseuses  grêles  con¬ 
stituant  les  os  coxaux.  . 

Chez  la  chauve-souris,  les  pubis,  très-écartés,  ne  sont  unis  que 
par  un  ligament  élastique  situé  à  la.  partie  supérieure,  et  qui 
s’allonge  pendant  laparturition,  pour  augmenter  la  capacité  du 
bassin;  ce  ligament  semble  ossifié  chez  le  galéopithèque  et  ne  doit 
pas  beaucoup  s’étendre  au  moment  du  part ,  il  circonscrit  en 
haut  une  large  arcade  pubienne. 

Les  pubis  du  hérisson  et  de  quelques  autres  petits  mammifères 
sont  unis  également  par  un  ligament  inter-pubien.  Le  bassin  de 
la  taupe  est  étranglé  à  sa  partie  supérieure  par  la  jonction  ides 
pubis,  qui  touchent  presque  à  la  colonne  verbrale,  et  semblent 
laisser  un  espace  beaucoup  trop  limité  pour  le  passage  du  pro¬ 
duit  de  la  conception.  M.  E.  Rousseau  (1)  pense,  que,  par  une 


(1  )  Je  profile  de  celte  occasion  pour  remercier  ce  savant  distingué  de  son  oblh 
geance  ù  mettre  à- ma  disposition  les  collections  du  muséum.  Sans  cela,  il  m'eût  été 
impossible  de  faire  un  travail  pour  lequel  les  ouvrages  publiés  ne  m’eussent  été 
presque  d’aucun  secours. 
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exception  assez  curieuse ,  le  part  a  lieu  non  à  travers  le  bassin , 
mais  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne ,  qui  ne  s’écarterait 
point ,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  lui. 

Au  sommet  du  pubis  des  didelphiens,  il  existe  deux  os  articulés, 
à  direction  verticale  et  divergents ,  nommés  os  marsupiaux,  qui 
servent  à  soutenir  la  paroi  ventrale. 

Parmi  les  grands  mammifères,  un  seul,  le  mégathérium,  dont 
la  race  est  éteinte ,  présente  une  arcade  pubienne  largement  dé¬ 
veloppée. 

Paroi  latérale  de  V excavation.  Le  coxal  a  en  général,  dans 
cette  région ,  une  forme  étroite  et  allongée  ;  son  bord  postérieur 
est  presque  droit  et  ne  présente  pas  d’épine  sciatique.  Les  qua¬ 
drumanes  eux-mêmes  n’ont  qu’une  épine  tout  à  fait  rudimen¬ 
taire.  J’ai  noté  tout  à  l’heure  que  dans  quelques  espèces  les  tu¬ 
bérosités  iscliiatiques  déjetées  eh  dehors  sont  sur  le  même  plan 
que  les  branches  ischio-pübiennes  :  dans  ce  cas,  la  paroi  latérale 
Osseuse  du  bassin  est  étroite  en  haut ,  et ,  comme  chez  1  ’éléplumt, 
manque  presque  complètement  en  bas;  de  sorte  que  sur  ce  point 
il  n’existe  que  les  ligaments  sacro  -  sciatiques  et  des  parties 
molles; 

Quelques  espèces  font  exception  à  cette  règle  :  chez  Y ourse ,  la 
paroi  latérale  est  presque  aussi  développée  que  chez  la  femme , 
elle  est  verticale  et  manque  d’épihe;  la  paroi  latérale  du  daim 
est  verticale;  large  et  régulière,  elle  se  recourbe  en  arrière ,  et 
forme  les  côtés  d’ünè  large  gouttière  dont  la  symphyse  pubienne, 
très-haute,  Constitue  le  fond. 

Paroi  postérieure  de  l’excavation.  Elle  Comprend  le  sacrum  et  le 
Coccyx  :  ce  dernier  os  sert  de  charpente  à  la  queue  des  animaux; 
le  nombre  de  pièces  qui  lâ  composent  est  très-variable  ;  elle 
peut;  cliCz  certains  singes  anthropomorphes,  présenter  cinq  pièces 
Comme  chez  la  femme  ;  chez  d'autres  animaux ,  leur  nombre  est 
parfois  considérable ,  ott  en  compte  quarante  chez  le  fourmiller 
et  quarante-cinq  ehéz  une  espèce  de  pangolin.  Mais  la  mobilité 
très-grande  dont  jouit  le  coccyx  et  son  faible  diamètre  permet¬ 
tent  de  lui  assigner  un  rôle  en  général  très  -  secondaire  dans 
les  phénomènes  de  la  parturition. 

Le  sacrum  est  situé  très-haut  relativement  au  pubis ,  grâce  à 
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la  grande  obliquité  du  plan  du  détroit  supérieur;  il  est  dé¬ 
pourvu  de  courbure  à  sa  partie  antérieure,  et  s’articule  à  la  co¬ 
lonne  lombaire  sans  former  d’angle  saillant  ;  sa  forme  est  va¬ 
riable,  ainsi  que  sa  largeur  ;  il  est  rare  qii’il  descende  assez  bas 
pour  atteindre  une  ligne  horizontale  menée  en  arrière  et  partant 
du  bord  supérieur  du  pubis.  Chez  les  singes  anthropomorphes  de 
grande  espèce,  le  sommet  du  sacrum  reste  fort  au-dessous  de 
cette  ligne.  Dans  la  variété  des  orangs,  la  différence  est  plus  con¬ 
sidérable  encore,  et  il  atteint  à  peine  la  moitié  de  l’aire  du  dé¬ 
troit  supérieur.  Le  sacrum  du  phoque  est  remarquablement  court; 
celui  de  Y  ourse  est  concave  à  sa  face  antérieure ,  large  à  sa  base , 
et  forme,  en  s’articulant  avec  les  vertèbres  lombaires ,  un  angle 
marqué,  mais  un  peu  moins  saillant  que  chez  la  femme.  La  truie 
et  Y  hippopotame  ont  uii  angle  sacro-vertébral  encore  plus  rudi¬ 
mentaire;  cet  os,  très-allongé  chez  le  tapir ,  descend  presque  au 
niveau  de  l’arcade  pubienne,  et  formerait  une  paroi  Complète  en 
arrière,  s’il  n’existait  entre  son  bord  latéral  et  l’ischion  une  dis¬ 
tance  considérable.  Le  priodorite  a  un  sacrum  énormément  dé¬ 
veloppé,  formant  une  paroi  postérieure  très-complète,  car  il 
descend  plus  bas  que  les  tubérosités  ischiatiques,  avec  lesquelles 
il  se  soude;  chez  cet  animal,  il  rappelle  jusqu’à  un  certain 
point ,  à  sa  face  postérieure,  par  sa  légèreté,  le  sacrum  des  oi¬ 
seaux. 

Quelques  petits  animaux  >  comme  les  chauves-souris,  présentent 
un  élément  de  plus  à  la  paroi  postérieure  du  bassin  ;  les  ischions 
s’unissent  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  et  ferment,  en  bas  et 
en  avant  du  coccyx ,  la  paroi  pelvienne  postérieure. 

Détroits,  plans  et  axes  du  bassin.  J’ai  conservé,  pour  la  com¬ 
modité  de  l’étude ,  le  nom  de  détroits  aux  extrémités  du  canal 
pelvien ,  mais  il  n’existe  pas  de  rétrécissement  à  son  ouverture 
inférieure;  l’excavation  n’est  pas  une  cavité  renflée  à  sa  partie 
moyenne.  La  mobilité  de  la  tige  coccygienne ,  la  brièveté  du  sa¬ 
crum,  la  verticalité  de  la  symphyse  pubienne,  la  direction  diver¬ 
gente  des  ischions ,  donnent  à  l’ouverture  de  sortie  un  diamètre 
plus  grand  qu’au  détroit  abdominal. 

La  direction  du  plan  de  ce  dernier  détroit  varie  dans  les  es¬ 
pèces  depuis  l’horizontalité,  comme  chez  le  tatou,  jusqu’à  la 
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presque  verticalité,  comme  chez  le  phoque,  dont  les  pubis  sont  à 
peu  près  parallèles  à  la  colonne  vertébrale  ;  cependant ,  en  gé¬ 
néral  ,  cette  inclinaison  est  plus  grande  que  chez  la  femme.  Le 
grand  diamètre  du  détroit  supérieur  est  antéro-postérieur,  tandis 
que  dans  l’espèce  humaine  il  est  transversal.  Si  on  voulait  dé¬ 
terminer  à  peu  près  la  figure  géométrique  des  différentes  formes 
du  détroit  supérieur  des  animaux ,  on  pourrait  prendre  pour 
terme  de  comparaison  les  figures  suivantes  : 

Ovalaire ,  singes,  rhinocéros,  éléphant,  chacal,  daim,  ourse. 

Ovale  très-allongé ,  cerf,  tatou  noir. 

Circulaire,  tapir. 

Ovale ,  terminé  en  arrière  par  une  ligne  droite,  rappelant  la 
coupe  du  dé  à  coudre,  jument,  chamelle,  zèbre,  chienne. 

Quadrilatère  à  angles  mousses,  chevreuil,  élan,  chèvre,  chauve- 
souris. 

Triangulaire,  sommet  tourné  en  avant,  pr iodonte,  kangourou, 
phoque. 

Ovoïde  à  petite  extrémité  tournée  en  arrière ,  éléphant.  . 

Ovoïde  à  extrémité  moins  large  tournée  en  avant ,  oryctérope. 

Chez  la  femme ,  une  ligne  figurant  l’axe  du  tronc  passe  en 
avant  de  la  symphyse  pubienne;  chez  les  quadrupèdes,  au 
contraire,  cette  ligné  passe  en  arrière  du  sacrum,  à  cause  de  la 
voussure  de  là  région  lombaire  qu’on  rencontre  à  la  place  de 
l’angle  sacro-vertébral.  Cependant,  chez  les  individus  où  cet 
angle  existe,  ourse,  hippopotame,  truie,  la  ligne  axile  se  trouve  un 
peu  reportée  en  avant. 

SECONDE  PARTIE. 

DÉDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES,  PHILOSOPHIQUES,  ET  CLASSIFICATION’. 

La  description  anatomique  que  je  viens  de  faire  du  bassin  des 
animaux  montre  clairement  qu’il  est  impossible,  au  moyen  de 
cette  région,  de  réunir  les  deux  extrémités  de  la  classe  des  mam¬ 
mifères  en  passant  d’un  ordre  à  un  autre  par  des  transitions  in¬ 
sensibles.  Lorsqu’on  étudie  à  ce  point  de  vue  une  tribu,  une 
même  famille ,  on  constate  souvent  de  brusques  changements , 
et  aucun  lien  ne  vient  adoucir  les  différences.  Une  portion  sé¬ 
parée  du  pelvis  ne  pourrait  nullement  indiquer  la  disposition 
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que  le  reste  doit  affecter;  et,  s’il  n’était  pas  déjà  démontré  que 
le  système  de  reconstruction  des  races  éteintes,  qui  a  tant  ajouté 
à  la  gloire  de  Cuvier,  n’est  qu’une  exagération  scientifique, 
l’étude  du  bassin  des  animaux  suffirait  pour  le  démontrer. 

Ainsi,  il  n’existe  aucune  corrélation  de  formes  entre  l’excavation 
et  la  partie  abdominale  du  bassin  ;  les  variétés  de  configuration  que 
cette  dernière  région  présente,  son  absence  parfois  presque  com¬ 
plète  ou  son  existence  tout  à  fait  rudimentaire,  permettraient  de 
croire  qu’elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  gestation,  et  que  ses  saillies 
osseuses  sont  seulement  destinées  à  servir  la  locomotion,  en  don¬ 
nant  insertion  à  des  muscles,  et  à  soutenir  la  paroi  abdominale. 
Il  est  certain  que  dans  la  station  quadrupède  les  connexions  du 
fœtus  avec  le  détroit  abdominal  ne  s’établissent  guère  qu’au 
moment  du  part ,  et  que ,  pendant  la  gestation ,  le  grand  bassin 
n’est  point  destiné  à  soutenir  l’utérus  gravide,  son  rôle  doit  donc 
être  encore  moindre  que  chez  la  femme. 

Les  caractères  qui  ont  déterminé  la  division  des  mammifères 
en  divers  ordres  disparaissent  si  on  veut  en  poursuivre  la  re¬ 
cherche  dans  le  bassin.  Il  est  vrai  qu’on  pourra  trouver  chez  les 
carnassiers  certaines  ressemblances  entre  les  dispositions  des 
fosses  iliaques  dirigées  latéralement;  mais  cette  disposition  h’ est 
pas  générale  dans  cet  ordre,  et  de  plus  on  la  retrouve  chez  quel¬ 
ques  quadrumanes. 

Chez  les  singes ,  les  fosses  iliaques  présentent,  selon  les  individus, 
des  différences  extrêmement  notables,  qu’on  observe  également 
dans  l’ordre  des  'pachydermes  ;  tandis  que  deux  ordres  différents,  les 
chéiroptères  et  les  marsupiaux  offrent  ,  pour  cette  région  de  grandes 
ressemblances.  Mais  si  on  veut  étendre  la  recherche  et  la  compa¬ 
raison  aux  autres  parties  du  bassin ,  on  est  bientôt  forcé  d'y  re¬ 
noncer,  tant  les  dissemblances  se  multiplient;  et  dans  cette  région 
véritablement  fondamentale  ,  au  point  de  vue  du  part ,  on  ne 
rencontre  pas  toujours  dans  une  même  famille  les  similitudes  de 
disposition  qui  devraient  naître  de  la  similitude  de  forme  des 
produits  de  la  conception. 

11  est  cependant  quelques  points  généraux  qui  sont  communs 
à  la  plupart  des  animaux  mammifères,  sans  distinction  de  genre 
ou  de  famille. 

C’est  d’abord  la  hauteur  de  la  symphyse  pubienne  qui  possède 
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un  développement  considérable.  Cependant  le  gprille  et  le  chim¬ 
panzé  forment  sur  ce,  point  une  exception  qui  s’applique  également 
au  priodonte,  au  phoque  et  aux  chéiroptères. 

On  doit  remarquer  encore  la  situation  très-élevée  du  sacrum, 
relativement  aux  puhis.  Il  résulte  de  cette  disposition  upe  obli¬ 
quité  fort  grande  du  détroit  supérieur,  et  pour  certains  animaux, 
chez  lesquels  cette  obliquité  est  exagérée ,  une  absence  presque 
complète  de  cavité  pelvienne.  En  effet ,  si  on  examine  le  bassin 
dans  la  situation  verticale,  on  voit  que  la  région  sacrée  §0  ter¬ 
mine  avant  que  la  région  pubienne,  située  sur  un  plan  inférieur, 
commence.  Alors  le  détroit  supérieur  forme  un  simple  anneau 
très-oblique ,  et  la  partie  foetale  qui  progresse  se  trouve  en  ar¬ 
rière*  déjà  en  rapport  avec  des  parties  mobiles  constituées  par  le 
coccyx,  lorsqu’elle  atteint  la  paroi  antérieure  inextensible  repré¬ 
sentée  par  le  pubis.  Il  résulte  de  cette  disposition  un  fait  très- 
important  à  noter,  c’est,  qu’il  n’existe  point,  dans  ces  cas,  de  ré¬ 
sistances  osseuses  continues  d’avant  en  arrière  :  une  paroi  dis¬ 
paraît  avant  que  l’autre  commence. 

Les  côtés  de  l’anneau  sont  constitués  par  les  iléons  étroits  et 
allongés ,  dont  l’inclinaison  oblique  suit  l’inclinaison  du  détroit. 
En  bas  ils  se  confondent  avec  des  ischions  à  bords  postérieurs 
presque  lisses  qui  concourent  à  former  la  gouttière  pubienne  que 
j’ai  signalée  plus  haut. 

Cependant  cette  disposition  présente  des  exceptions,  et  certains 
animaux,  appartenant  à  des  ordres  différents,  ont  un  bassin  beau¬ 
coup  plus  complet.  L’ours,  le  daim,  1  &  tapir,  le  priodonte  et  les 
chéiroptères  peuvent  être  classés  dans  cette  catégorie. 

Dans  le  bassin  de  la  femme  ,  les  quatre  parois  ont  entre  elles 
des  rapports  particuliers;  leur  direction  est  oblique  et  conver¬ 
gente  vers  le  centre  à  mesure  qu’on  arrive  au  détroit  inférieur, 
de  sorte  que  le  diamètre  transversal,  qui,  au  détroit  supérieur, 
mesure  135  millim.,  n’en  a  plus  que  110  en  has.  be  diamètre 
antéro-postérieur  n’offre  pas  une  semblable  diminution ,  bien 
que  la  convergence  de  ses  parois  soit  la  même;  mais  cela  tient, 
d’une  part,  à  la  brièveté  de  la  symphyse  pubienne,  qui  n’a  pas  la 
moitié  du  développement  vertical  des  autres  parois ,  et  d’autre 
part  à  la  mobilité  du  coccyx,  dont  la  rétropulsion ,  au  moment 
du  travail,  augmente  le  diamètre  qu’il  limite.  Il  en  résulte  en 
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réalité  qu’il  est  plus  étroit  en  haut ,  où.  il  mesure  110  millimètres 
qu’en  bas,  où  il  en  a  125,  ce  qui  est  le  contraire  pour  le  diamètre 
transversal.  La  conséquence  de  cette  disposition,  au  point  de  vue 
du  travail ,  est  que  le  fœtus  humain  est  forcé  de  subir  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  sur  son  axe ,  de  manière  que  le  grand  dia¬ 
mètre  de  sa  présentation  qui  était  oblique ,  ou  transversal  relati¬ 
vement  au  bassin,  devienne  en  bas  antéropostérieur,  Car  c’est  la 
loi  fondamentale  de  la  parturition ,  que  les  grands  diamètres  du 
fœtus  se  placent  en  rapport  avec  les  grands  diamètres  de  la  mère. 

Chez  aucun  animal  quadrupède,  et  cela  sans  exception*  on  ne 
rencontre  une  disposition  semblable;  jamais  les  parois  ne  con¬ 
vergent  simultanément  vers  la  partie  inférieure  et  centrale  du 
bassin.  Le  pubis,  parfois,  forme  une  courbe  verticale  à  conca¬ 
vité  interne,  c’est  en  quelque  sorte  pour  guider  le  fœtus  vers  la 
région  coccygienne  qui  doit  lui  donner  issue.  Mais  le  diamètre 
antéro-postérieur  qui  est  toujours  plus  grand  au  détroit  supérieur 
l'est  encore  à  l’ouverture  périnéale,  et  jamais  le  fœtus  n’est  obligé 
de  subir  de  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  comme  dans 
l’espèce  humaine,  pour  être  expulsé.  Du  reste,  chez  les  animaux 
ce  n’est  pas  la  tête  qui  est  le  plus  grand  obstacle  à.  un  engagement 
rapide;  c’est  la  poitrine,  dont  le  grand  diamètre  antéro-postérieur 
se  place,  conformément  à  la  loi  signalée  tout  à  l’hpure,  dans  le 
grand  diamètre  de  l’anneau  pelvien. 

Il  faut  encore  noter,  chez  les  mammifères  quadrupèdes up 
détail  de  conformation  qui  a  chez  eux  un  caractère  général;  le 
bord  postérieur  du  coxal,  presque  droit,  ne  présente  point, 
comme  chez  la  femme ,  cette  saillie  considérable  qui  sert  de  base 
à  l’épine  sciatique;  j’insiste  sur  ce  point  qui  est  caractéristique. 
L’épine  sciatique  est  tout  à  fait  rudimentaire  même  che?  lçs  ani¬ 
maux  où  elle  offre  le  plus  de  développement. 

Le  bassin,  examiné  dans  ses  parties  ou  dans  son,  ensemble,,  ne 
présente  pas  de  points  caractéristiques  qui  puissent  servir  de  base 
à  une  classification  méthodique.  Aussi ,  pour  remplir  ce  desidera¬ 
tum,  j’ai  dû  renoncer  à  m’aider  de  la  forme  anatomique  >  et  j’ai 
interrogé  la  fonction  physiologique-, 

11  est  certain  que  la  conformation  du  bassin  est  subordonnée,  à 
la  forme  du  foetus  qui  doit  le  traverser;  mais  il  existe  dans  les 
rapports  que  celyi-oi  affecte  au  moment  de  la  parturition  des 
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différences  assez  considérables  pour  être  particulièrement  si¬ 
gnalées. 

Le  foetus,  dans  le  temps  d’expulsion,  peut  passer  plus  ou  moins 
complètement  : 

1°  Par  l’arcade  pubienne , 

2°  Entre  les  ischions , 

3°  En  arrière  des  ischions. 

Ces  différents  modes  d’expulsion  sont  naturellement  déter¬ 
minés  par  la  conformation  des  parties.  C’est  cette  conformation 
qui  m’a  servi  de  base  pour  ma  classification  générale  du  bassin 
des  mammifères,  au  point  de  vue  de  la  parturition. 

Je  divise  donc  le  bassin  en  trois  classes ,  dans  lesquelles  la 
parturition  est  : 

1°  Anté-iscliiatique. 

Pour  que  la  parturition  s’accomplisse  de  cette  manière,  il  faut 
que  l’arcade  pubienne  soit  bien  développée.  La  femme  offre  à 
un  haut  degré  cette  disposition  ;  mais  on  l’observe  aussi  chez 
des  animaux,  parmi  lesquels  je  citerai  les  chauve-souris ,  le  prio - 
doute ,  ïonjctérope ,  le  tatou  noir,  et  parmi  les  races  éteintes  le  mé¬ 
gathérium. 

2°  Parturition  inter-ischiatique. 

Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  existe  dans  ces  cas  une  arcade  pu¬ 
bienne  ,  même  rudimentaire.  J’ai  signalé  'à  la  paroi  antérieure 
une  gouttière  pubienne ,  qui  peut  devenir  plus  profonde  par  le 
concours  des  ischions;  parfois  cette  disposition  est  aidée  par  le  re¬ 
dressement  en  arrière  des  tubérosités  ischiatiques ,  ou  par  la 
présence  d’une  arcade  pubienne  ,  insuffisante  cependant  pour 
livrer  passage  au  fœtus. 

Ce  mode  de  parturition  s’observe  chez  le  gorille,  le  chevreuil , 
la  chèvre,  le  claim,  le  kangourou,  l’ourse ,  la  vache,  le  cerf,  le  tapir, 
la  chamelle,  l’élan,  etc. 

’  3°  Parturition  rétro-ischiatique. 

Dans  ce  cas,  la  gouttière  pubienne  est  peu  profonde,  l’arcade 
existe  à  peine,  et  les  tubérosités  ischiatiques  divergentes  sont  peu 
saillantes  ou  situées  sur  le  même  plan,  de  sorte  que  le  fœtus  passe 
derrière  et  non  entre  elles.  On  doit  ranger  dans1  cette  classe  le 
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bassin  de  Y  éléphant,  de  la  jument ,  du  zèbre,  du  chacal ;  du  chien  et 
du  gibbon. 

La  caractéristique  empruntée  au  mode  d’expulsion  du  fœtus  m’a 
paru  la  seule  qui  puisse  servir  de  base  à  une  classification  mé¬ 
thodique  des  bassins. 

Examinons  maintenant  les  ressemblances  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  qui  rapprochent  le  bassin  de  l’espèce  humaine  de 
celui  des  animaux ,  notamment  du  singe  anthropomorphe,  et  jus¬ 
qu’à  quel  point  on  peut  considérer  ce  dernier  comme  l’anneau 
qui  relie  entre  eux  des  mammifères  si  différents  par  la  place 
qu’ils  occupent  dans  l’échelle  des  êtres. 

Il  existe  entre  la  conformation  générale  de  l’homme  et  des 
grands  singes  anthropomorphes  des  ressemblances  assez  considé¬ 
rables  pour  que  quelques  naturalistes  aient  cru  pouvoir  faire  des 
quadrumanes  une  variété  du  genre  homme.  Mais  ces  analogies 
diminuent  singulièrement ,  elles  ne  sont  que  grossières  et  super¬ 
ficielles  lorsqu’on  limite  la  comparaison  au  bassin  seul;  on 
n’était  donc  nullement  fondé  à  dire  que  le  bassin  de  la  négresse 
était  un  espèce  de  trait  d’union  entre  celui  de  la  femme  blanche 
et  du  singe.  Les  différences  qui  existent  entre  les  rameaux  les 
plus  inférieurs  de  la  race  éthiopienne  et  les  plus  parfaits  de  la 
race  caucasienne  sont  infiniment  moins  grandes  que  celles  qu’on 
observe  entre  les  diverses  tribus  de  l’ordre  des  quadrumanes  ;  et 
si  on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  bassins  de  la  négresse  et  du 
chi  j  a  e  on  pourra  se  convaincre  que  ni  dans-là  forme  anato¬ 
mique,  ni  dans  la  fonction  physiologique,  on  ne  trouve  les  élé¬ 
ments  d’un  lien ,  d’une  analogie  véritablement  scientifique. 

Je  dois  dire  d’abord  que  lès  différences  qui  ont  été  signalées 
entre  le  bassin  de  la  femme  blanche  et  de  la  négresse  ont  été  fort 
exagérées.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  point,  me  réservant  de  le  déve¬ 
lopper  complètement  dans  un  mémoire  terminé  ayant  pour  su¬ 
jet  Y  étude  dupelvis  dans  les  races  humaines,  et  que  j’aurai  l’honneur 
de  soumettre  prochainement  à  l’appréciation  de  l’Académie. 

Je  me  borne  adiré  ici  qu’il  est  absolument  inexact  que  dans 
la  race  éthiopienne  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  su¬ 
périeur  soit  plus  développé  que  le  diamètre  transverse,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  dans  la  race  blanche.  Je  fournirai  la 
preuve  que  la  prédominance  est  transversale  pour  toutes  les  races  hu- 
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wmm,  et  qvm  l'opinion  contraire ,  que  tout  le  monde  accepte 
depuis  Yrolick,  ne  repose  sur  aucun  fait  ;  la  mensuration  des 
bassins  nègres,  même  çeus  fournis  par  Yt’dUck,  infirme  complè¬ 
tement  sa  théorie. 

Je  passerai  une  revue  rapide  des  diverses  régions  du  bassin 
dans  les  deux  espèces,  et  cet  examen  suffira  pour  montrer  la  dis¬ 
tance  qui  les  sépare. 

Le  sujet  qup  je  décris  appartient  au  mqsée  de  la  Faculté  de 
médecine, 

Wégi'osse.  Chimpanzé. 

Portion  abdominale  du  pgssin. 

Les  crêtes  iliaques  contournées  Crêtes  iliaques  non  contournées, 
fini  les  épines  saillantes  ;  leur  plus  formant  une  ligne  trèsncourbe  à 
grande  élévation  se  rencontre  4  convexité  supérieure  et  présep- 
leur  partie  moyenne  et  çorres-  tant  leur  plus  grande  élévation 

pond  à  l’articulation  de  la  qua-  en  arrière,  où  elles  atteignent  la 

trième  et  de  la  cinquième  vertèbre  moitié  de  la  région  lombaire.  Com- 

lombaire.  Une  section  verticale,  posé  de  quatre  vertèbres.  Les 

passant  par  les  épines  antéro-su-  épines  antéro-supérieures  sont 
périçures ,  diviserait  le  bassin  à  rudimentaires,  et  une  section  yer-r- 
l’union  de  ses  deux  tiers,  posté-  fipale,  partant  de  ce  peint,  divi— 
rieurs  et  dé  son  tiers  antérieur.  serait  le.  bassin  à  l’union  de  son 
Les  fossés  iliaques,  larges  et  c on-  tiers  postérieur  et  de  ses  deux  tiers 
caves,  sont  dirigées  en  dedans  et  antérieurs.  Les  fosses  iliaques, 
un  peu  en  avant  ;  leur  hauteur  étroites  et  plates ,  sont  dirigées 
est  de  9  il  uiillini.  presque  directement  en  avant; 

leur  hauteur  est  de  155  millim. 

Paroi  antérieure  de  l’excavation. 

Surface  pubienne  oblique  en  bas  Surface  pubienne  verticale;  ar- 
et  en  arrière  ;  arcade  large  et  cade  étroite  et  aiguë  ;  branches 
haute  ;  trous  sous-pubiens  trian-  ischio-pubiennes  dirigées  pres- 
gulaires.  que  horizontalement  dans  la  plus 

grandè  partie  dé  leur  trajet,  puis 
se  redressant;  brusquement  pour 
former  une  arcade  qui  ne  peut 
livrer  passage  au  betus.  Trous 
sous-pubiens  ovalaires  et  irrégu¬ 
liers. 
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Paroi  latérale. 


largement  développée  ;  échan¬ 
crures  sciatiques  très-arrondies  ; 
épine  proéminente.  Tubérosités  de 
l'ischion  tournées  en  arrière. 


La  portion  osseuse  de  cette  pa¬ 
roi  est  très-peu  développée;  le  bord 
postérieur  du  ooxal  est  droit; 
épine  sciatique  tout  à.  fait  rudi¬ 
mentaire  et  séparée  du  sacrum  par 
un  espace  considérable.  Les  tu¬ 
bérosités  de  l’ischion  sont  dirigées 
en  dehors  ;  U  portion  de  l’iléon  qui 
conoourt  à  former  le  détroit  supé¬ 
rieur  estétrqite  et  ne  jressemhle 
en  rien  à  la  môme  région  çhoz  la 
femme. 


Paroi  postérieure. 


Sacrum  large  et  eawH,  appuyant 
solidement  sa  base  sur  les  iléons  ; 
il  forme  un  angle  proéminent  dans 
l’excavation.  Une  ligne  horizon¬ 
tale  antéro-postérieure ,  partant 
du  bord  supérieur  du  pubis,  ren¬ 
contre  le  cpçpyx  à  sa  partie 
moyenne. 


Sacrum  étroit  çt  presque  plat , 
dont  la  base  ne  s’élargit  pas; 
angle  sacro- vertébral  rudimen¬ 
taire.  Sa  situation  relativement 
très-élevée  place  le  coccyx  au-desr- 
sus  d’une  ligne  horizontale  an¬ 
téro-postérieure  partant  du  .som¬ 
met  de  la  symphyse  pubienne. 
Cette  disposition  rend  la  cavité 
pelvienne  incomplète. 


Détroit  supérieur. 


Son  plan  forme  avec  l’horizon 
un  angle  de  00°.  Diamètre  antéro¬ 
postérieur,  110  millim. ;  oblique, 
119;  transvçrse,  121. 


Son  plan  forme  avec  l’horizon 
un  angle  de  107°.  Diamètre  antéro-¬ 
postérieur,  193  millim.  i  oblique, 
130 ;  transverse,  120.  Cette  pré- 
dominence  énorme  du  diamètre 
antéro-pqstérieur  tient  eh  partie 
à  l’inclinaison  du  plan. 


Détroit  inférieur. 


Parfaitement  circonscrit  ;  limité  Manque  à  l'excavation  ineom- 
l 'excavation  oomplète.  plète. 

Çonséquenees  physiologiques. 


La  parturition  est  antè-ischia -  La  parturition  est  rètro-?ischia- 
tique.  tique. 
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Ces  différences,  que  la  comparaison  sur  pièces  rendrait  plus 
sensibles  qu’une  description,  prouvent  que,  si ,  à  la  rigueur,  des 
analogies  de  forme ,  qui  du  reste  sont  limitées  à  la  portion  abdo¬ 
minale  du  bassin ,  c’est-à-dire  à  la  moins  importante ,  peuven 
permettre  dé  faire  quelques  rapprochements  entre  les  pelvis  que 
je  viens  de  comparer,  il  me  semble  scientifiquement  impossible 
d’y  trouver  la  transition,  le  trait  d’union  qui  pourrait  les  unir. 

Entre  les  bassins  des  diverses  races  humaines  il  n’existe  que 
des  nuances,  parfois  insaisissables,  entre  celui  de  la  femme  et  de 
la  brute;  il  y  a,  en  quelque  sorte,  la  distance  qui  sépare,  dans 
l’ordre  psychologique,  l’intelligence  de  l’instinct  :  les  différences 
anatomiques  qu’on  observe  sont  rendues  encore  plus  sensibles 
par  les  modifications  que  subit  l’acte  physiologique;  chez  la 
femme ,  la  parturition  est  anté-ischiatique ,  chez  les  singes  anthro¬ 
pomorphes  ,  inter-ischiatique ,  et  même  rétro-ischiatique  pour  le 
gibbon. 

Si  donc  on  voulait  absolument  souder  le  pelvis  de  la  brute  à 
celui  de  la  femme ,  il  faudrait  non  pas  choisir  le  trait  d’union 
parmi  les  quadrumanes ,  mais  dans  les  tribus  des  chéiroptères,  ou 
chez  le  priodonte,  le  tatou  noir  ou  Yoryctérope,  dont  les  bassins 
complets  et  à  parturition  anté-ischiatique  permettraient  une  com¬ 
paraison  moins  inâcceptable,  mais  qui  laisserait  encore  beaucoup 
à  désirer. 

Yrolick  a  dit,  et  après  lui  bien  des  auteurs  ont  répété,  que  le 
bassin  delà  négresse  présentait  des  caractères  prononcés  d’anima¬ 
lité,  et ,  pour  le  prouver,  on  a  surtout  signalé  le  moindre  écarte¬ 
ment  des  fosses  iliaques,  dirigées  en  dedans,  la  courbure  plus 
prononcée  du  sacrum ,  et  la  saillie  plus  grande  des  épines  scia¬ 
tiques. 

Si ,  au  lieu  de  se  laisser  entraîner  à  des  idées  qui  peuvent'  pa¬ 
raître  jusqu'à  un  certain  point  fondées  lorsqu’on  limite  la  com¬ 
paraison  à  la  boîte  crânienne  et  à  son  contenu,  on  avait  examiné 
comparativement  le  bassin  d’une  brute,  on  aurait  facilement 
reconnu  que  l’animal  est  absolument  dépourvu  de  ces  caractères 
qu’on.siguale  chez  la  négresse,  et  que  leur  exagération  serait  pour 
elle  un  nouveau  pas  loin  de  l’abîme  infranchissable  qui  sépare 
•  l’homme  le  plus  imparfait  du  reste  des  êtres  vivants. 

Ce  mémoire  traite  de  quelques  points  encore  inexplorés  de 
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l’anatomie  comparée,  et  j’ai  voulu,  avant  de  le  publier,  le  sou¬ 
mettre  au  contrôle  d’une  autorité  assez  considérable  pour  lui 
donner  le  cachet  d’une  œuvre  sérieuse  ;  M.  le  professeur  Gratio- 
let,  dont  la  science  et  la  grande  compétence  en  pareille  matière 
sont  unanimement  reconnues,  a  bien  voulu,  avec  moi,  discuter 
et  vérifier  sur  pièces,  au  Muséum,  les  différentes  parties  de  ce 
travail ,  et  l’a  complètement  accepté  dans  ses  détails  et  ses  con¬ 
clusions. 


CONCLUSIONS. 

Des  faits  que  je  viens  d’exposer,  je  déduis  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

lrc  conclusion.  La  conformation  générale  du  bassin  des  mam¬ 
mifères  présente  de  très-nombreuses  variétés;  les  modifications 
portent  sur  l’ensemble  ou  sur  des  portions  isolées,  et  se  combi¬ 
nent  de  manière  à  multiplier  les  formes  fondamentales,  à  . en  mo¬ 
difier  les  caractères  importants,  non-seulement  chez  les  sujets 
appartenant  à  des  ordres  différents,  mais  encore  souvent  chez 
ceux  qui  appartiennent  à  une  même  famille. 

2°  conclusion.  Il  est  impossible  de  donner  une  idée  du  bassin 
des  animaux  en  le  décrivant  d’après  un  sujet  quelconque  servant 
de  type ,  et  ce  n’est  que  par  une  description  en  quelque  sorte  si¬ 
multanée  des  différentes  espèces  que  j’ai  pu  faire  connaître  la 
disposition  générale  de  ses  éléments  et  les  différences  qu’il  pré¬ 
sente  avec  le  bassin  de  la  femme  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique. 

3°  conclusion.  II  n’existe  aucune  corrélation  de  formes  entre  la 
portion  abdominale  du  bassin  et  l’excavation ,  et  on  ne  peut 
réunir,  par  l’examen  des  pelvis  isolés  et  au  moyen  de  transitions 
graduelles ,  les  deux  extrémités  de  la  chaîne  des  mammifères  ; 
lorsqu’on  étudie  à  ce  point  de  vue  une  même  tribu ,  on  constate 
parfois ,  d’un  individu  à  l’autre  ,  de  brusques  changements  qui 
brisent  les  liens  anatomiques. 

4°  conclusion.  Il  est  cependant  quelques  particularités  anato¬ 
miques  qui  sont  communes  à  la  plupart  des  animaux,  telles  que 
la  hauteur  considérable  de  la  symphyse  pubienne,  l’inclinaison 
du  détroit  supérieur,  et,  par  suite,  la  situation  relativement 
élevée  du  sacrum,  et  l’absence,  pour  un  certain  nombre,  de  ca- 
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vite  pelvienne  ;  enlin  l’absence  d’épines  sciatiques  et  la  rectitude 

du  sacrum. 

b°  conclusion.  Citez  aiicuh  animal ,  on  n’observe  -,  comme  chez 
la  femme,  la  convergence  des  quatre  parois  vers  le  centre  de  l’ ex¬ 
cavation. 

6e  conclusion.  Chez  aucun  mammifère,  la  femme  exceptée,  on 
ne  constate  la  prédominahcé  du  diamètre  transversal  ën  haut  et 
du  diamètre  antéro-postérieur  en  bas. 

Ie  conclusion.  Dans  toutes  les  races  humaines ,  sans  exception , 
on  observe  la  prédominance  du  détroit  supérieur  ;  chez  tous  les 
animaux ,  le  diamètre  antéro-postérieur  est  prédominant. 

8“  conclusion.  Le  fœtus  animal  ne  subit  pas  dans  l'excavation 
dë  rotation  sur  son  axe  comme  M  fœtüs  humain  ;  cela  tient  à  la 
différence  de  disposition  des  parois  de  l’excavation. 

9e  conclusion.  Les  variétés  de  forme  du  bassin  des  animaux  né 
permettent  pas  de  prendre  le  caractère  anatomique  comme  base 
d’une  classification  ;  j’ai  dû  prendre  comme  caractéristique  la 
fonction  physiologique. 

10e  conclusion.  J’ai  donc  divisé  le  bassin  dès  mammifères  en 
trois  classes  :  j’ai  placé  dans  lâ  première  ceux  dans  lesquels  la 
parturition  est  antê-ischiatique,  le  fœtus  passant  en  avant  des  is¬ 
chions  ;  dans  là  deuxième ,  inter-ischiatique,  le  fœtüs  passant  entre 
les  ischions  ;  dans  la  troisième,  rétro-is'chidiique,  le  fœtus  passe  en 
arrière  des  ischions. 

41e  conclusion.  Les  différences  anatomiques  et  physiologiques 
qui  séparent  le  bassin  de  la  femme  de  celui  des  grands  singes  an¬ 
thropomorphes  ne  permettent  pas  de  les  unir  par  un  lien  au  moyen 
d’üne  transition;  ils  sont  séparés  par  une  distance  infranchis¬ 
sable. 

12®  Conclusion.  Dn  ne  peut  affirmer  que  le  bassin  de  la  négresse 
présente  des  caractères  d’ animalité  ;  les  points  Sur  lesquels  On  â 
surtout  insisté  pour  le  démontrer  font  complètement  défaut  elièz 
les  animaux. 
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DE  L’AMAUROSE  LIÉE  A  LA  DÉGÉNÉRATION  DES  NERFS 
OPTIQUES,  DANS  LES  CAS  D’ALTÉRATION  DES  HÉMI¬ 
SPHÈRES  CÉRÉBRAUX; 

Par  le  Dr  E.  LANCEREAUX,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Le  fait  que  l’amaurose  est  qtlelquefois  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  matérielle  des  hémisphères  cérébraux  est  depuis 
longtemps  connu  :  ce  que  l’on  sait  moins,  c’est  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  se  produit  ce  phénomène ,  c’est  la  relation  qui  existe 
entre  l’affection  cérébrale  et  la  perte  de  la  vision. 

Ce  point  de  vue,  en  effet ,  a  peu  préoccupé  les  auteurs  ;  la  plu¬ 
part  du  temps,  satisfaits  d’avoir  signalé  l’amaurose  cérébrale,  ils 
n’en  ont  pas  cherché  l’interprétation  ou  ils  l’ont  attribuée  à  la 
compression  de  l’appareil  nerveux  optique. 

Dans  une  note  qu’il  communiqua  à  la  Société  de  biologie 
(Comptes  rendus  des  séances,  année  1860,  p.  161),  M.  de  Graefe,  se 
fondant  principalement  sur  l’état  des  papilles  optiques  dans  plu¬ 
sieurs  faits  d’amaurose  en  coïncidence  avec  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  pense  que  c’est  un  lien  très-indirect  qui ,  en  pareil  cas, 
explique  la  causalité,  savoir  :  l’hyperémie  mécanique  qui  provient 
de  la  compression  des  sinus  caverneux  et  qui  produit  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseux  veineux  et  une  infiltration  œdémateuse  de  la 
rétine.  Pour  ce  savant  ophthalmologiste ,  ce  n’est  plus  une  com¬ 
pression  nerveuse,  mais  une  compression  vasculaire  qui  a  produit 
l’amaurose.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication,  elle  ne 
peut  cependant  rendre  compte  des  désordres  visuels  dans  les 
nombreux  cas  où  la  lésion  cérébrale  ne  présente  aucun  rapport 
avec  les  sinus  et  n’augmenté  en  rien  le  volume  de  la  masse  en¬ 
céphalique.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  applicable  aux  altérations 
Variées  des  hémisphères  qui  entraînent  la  perte  de  ia  vue.  Il  y  a 
par  conséquent  un  trait  d’union,  encore  inconnu,  entre  certaines 
affections  cérébrales  ët  le  trouble  des  fonctions  de  l’œil  :  ce  trait 
d’unioh,  ainsi  que  nous  espèroilslé  démontrer,  peut  consister  dans 
l’altération  secondaire  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques. 

Des  résultats  importants  ont  été  obtenus  en  ce  qui  Concerné 
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les  altérations  passives  des  faisceaux  moteurs  de  l’isthme,  de  la 
moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière ,  dans  les  cas  d’altéra¬ 
tions  profondes  et  durables  du  cerveau  (agénésie  cérébrale ,  ra¬ 
mollissement,  foyers  hémorrhagiques,  tumeurs)  (4).  Mais,  jus¬ 
qu'ici,  l’attention  ne  semble  pas  avoir  été  appelée  d’une  manière 
particulière  sur  des  altérations  analogues  qui  se  montrent  quel¬ 
quefois  ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  du  côté  des  nerfs  crâ¬ 
niens. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  remplir  cette  lacune  relativement 
aux  nerfs  optiques,  et,  à  ce  point  de  vue,  les  faits  qui  vont  suivre 
nous  paraissent  avoir  quelque  intérêt;  de  plus,  ils  peuvent  con¬ 
tribuer  à  élucider  la  question  toujours  indécise  de  l’origine  des 
nerfs  optiques  et  du  siège  de  perception  des  impressions  lumi¬ 
neuses.  Rapprochés  de  quelques  observations  éparses  dans  les 
recueils  scientifiques ,  ils  serviront  peut-être  à  éclaircir  le  dia¬ 
gnostic  de  la  localisation  morbide  dans  les  cas  d’amaurose  céré¬ 
brale. 

Observation  F*.  —  Chancre  il  y  a  huit  ans ,  amaurose ,  accès  épilepti¬ 
formes;  contracturé  avec  semi-paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 
Après  un  dernier  accès,  coma ,  mort.  Autopsie.  Kyste  séreux  du  lobe  an¬ 
térieur  droit,  atrophie  des  corps  genouillês  et  des  bandelettes  optiques. 
Atrophie  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  de  la  pyramide  correspondante  ; 


(!)  Ces  altérations  passives  ont  été  étudiées  :  pour  ce  qui  est  de  l’agénésie  céré¬ 
brale,  par  Schrœder  Vau  der  iColk,  Verh.  der  Eerste  Kl.  van  het  Nederl.  Ins- 
tuut ,  1852;  MiM.  Turner  et  Charcot,  Comptes  rendus  des  séances  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  1862;  ITurner,  De  l’Atrophie  partielle  ou  unilatérale  du 
cervelet,  etc.  (thèse  de  Paris,  1856,  n°  4).  Pour  ce  qui  concerne  les  foyers  anciens 
d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement  cérébral,  d’abord  par  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier  (Allas  d’anatomie  pathologique,  liv.  vmj,  qui  a  surtout  décrit  les  cas 
très-avancés  dans  lesquels  il  existe  une  atrophie  réelle,  et,  plus  tard,  par  M.  Turck, 
de  Vienne,  qui  a  étudié  les  faits  où  il  existe  une  altération  appréciable  seulement 
au  microscope  (dégénération  granuleuse)  ( Ueber  secund.  Erkrank.  einzelner 
RUclccnmar/tslrange  ;  Wien,  1851). 

Tout  récemment,  M.  le  Dr  Gubler  est  revenu  sur  ce  dernier  ordre  de  faits  dans 
un  travail  très-intéressant  inséré  dans  les  Archives  de  médecine,  t.  11,  p. 31, 
année  1859.  Enfin  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  présenté  cette  année  même  (1863), 
ù  la  Société  de  biologie  ,  un  grand  nombre  de  pièces  provenant  de  l’hospice  de  la 
Salpêtrière ,  et  oit  l’on  retrouvait  l’atrophie  descendante,  décrite  pour  la  première 
fois  par  M.  CruVeilliier.  Nous  avons  nous-mèmc  eu  l’occasion  de  constater  cette 
même  altération  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale  (voy.  Archives  de  médecine, 
t.  Il,  p.  680;  1862). 
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même  lésion  du  faisceau  médullaire  du  côté  opposé.  Cicatrice  à  la  surface 
du  foie ,  tumeurs  yommeu  es  de  cet  organe. 

B . ,38  ans,  journalier,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  14  novembre 

•1861  dans  le  service  de  M.  Becquerel,  suppléé  par  M.  le  Dr  Triboulet. 
(C’est  à  l’extrême  obligeance  de  ce  dernier  et  savant  médecin  que  je 
dois  l’histoire  de  ce  malade  à  laquelle  j’ai  ajouté  simplement  quelques 
détails  microscopiques.) 

C’est  un  homme  fort  et  d’apparence  robuste,  il  est  maigre,  sa  peau 
a  une  teinte  bronzée,  un  peu  terreuse.  Il  eut,  il  y  a  environ  huit  ans. 
h  la  rainure  du  gland  et  du  prépuce,  un  chancre  dont  on  voit  encore 
la  cicatrice  ;  on  ne  sait  pas  s’il  a  eu  des  accidents  secondaires  ,  mais, 
un  an  environ  après  l’accident  primitif,  le  malade,  dont  les  souvenirs 
sont  un  peu  vagues  ,  paraît  avoir  été  pris  presque  en  même  temps 
d’amaurose,  de  contracture  et  aussi  très-probablement  d’accidents 
épileptiformes  ;  il  fut  alors  placé  au  dépôt  de  mendicité  de  Saint- 
Denis  ,  où  on  le  considéra  comme  épileptique,  ce  qui  veut  dire  qu’il  a 
eu  des  symptômes  épileptiformes  plusieurs  fois  depuis  lors  ;  les  ren¬ 
seignements  fournis  à  M.  Triboulet  n’ont  jamais  pu  lui  faire  décou¬ 
vrir  l’existence  des  symptômes  apoplectiques  antérieurs. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  malade  a  l’avant-bras  gauche  fléchi  sur  le 
bras  et  tenu  tel  par  une  contracture  marquée  du  biceps  ;  cette  con¬ 
tracture,  qu’il  n’est  pas  possible  de  vaincre,  se  reproduit  aussitôt. 

Le  pied  gauche  est  aussi  étendu  et  renversé  en  dehors ,  le  tendon 
d’Achille  fait  relief  en  corde  ;  pas  de  contracture  des  doigts  et  des 
orteils  ;  du  reste  pas  de  paralysie  complète,  car  le  malade  peut  remuer 
et  porter  en  divers  sens  le  bras,  les  doigts  et  même  le  membre  infé¬ 
rieur  ;  la  contracture  l’empêche  seulement  d’en  faire  usage  ;  les  mem¬ 
bres  contractés, ont  d’ailleurs  conservé  leur  aspect  normal  àpartpeut-être 
une  légère  atrophie,  la  sensibilité  y  est  intacte,  l’exploration  à  la  pres¬ 
sion  des  nerfs  de  ces  membres  reste  indolente  ;  les  sens  spéciaux  sont 
intacts  sauf  la  vue  qui  est  entièrement  abolie,  il  ne  distingue  pas  le 
jour  de  la  nuit,  il  n’a  pas  de  sensation  visuelle  quelconque;  les  yeux 
fixes  de  l’amaurose  non  atrophiés,  lès  pupilles  immobiles,  dilatées; 
par  moments  ses  yeux  sont  agités  d’un  nystagmus  violent,  et  en  gé¬ 
néral  ils  ont  de  la  tendance  à  se  porter  tous  deux  à.  gauche  ;  les  deux 
axes  visuels  restent  parallèles  ,  il  n’v  a  par  conséquent  pas  de  stra¬ 
bisme;  intelligence  absolument  saine,  le  malade  entend,  comprend, 
répond  à  propos;  il  ne  fait  aucun  acte  extravagant ,  seulement  son 
moral  est  chagrin  et  il  parle  de  sa  mort  comme  d’un  débarras  pro¬ 
chain,  il  accuse  une  céphalée  frontale,  mais  peu  intense  et  n’ayant 
rien  de  spécial. 

Sa  santé  générale  est  troublée  depuis  dix  ou  quinze  jours,  il  a  perdu 
l’appétit,  sa  langue  est  couverte  d’un  fort  enduit  jaunâtre  ,  il  a  mau¬ 
vaise  bouche  ;  du  reste  le  ventre  est  souple,  indolent;  les  selles  libres, 
les  urines  volontaires  et  faciles  ont  un  fort  sédiment  briqueté  que 
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l’acide  nitrique  dissout.  Il  semble  y  avoir  un  mouvement  fébrile  qui 
redouble  la  nuit  ;  sueurs  au  matin.  Rien  dans  les  centres  vasculaires, 
rien  dans  l’appareil  respiratoire  ;  tout  se  borne  à  deux  ordres  de  faits  : 
1°  symptômes  anciens  consistant  en  une  amaurose  complète  et  une 
contracture  avec  semi-paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  ;  2°  acci¬ 
dents  aigus,  saburrants,  à  redoublement  le  soir,  datant  de  dix  à  quinze 
jours.  Au  milieu  de  cet  examen  nous  trouvons,  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  cléido-sternalo,  une  ulcération  cutanée  à  bords  abruptes,  à 
fond  grisâtre;  vraie  apparence  de  gomme  syphilitique  ulcérée,  l’os 
n’est  pas  à  nu  ;  cette  circonstance  se  rapproche  d’une  alopécie  très- 
marquée,  l’oreiller  est  semé  des  cheveux  du  malade;  celui-ci  est 
laissé  quelques  jours  à  un  traitement  expectant  pour  permettre  de 
l’observer.— Lavement  miejlé,  sinapisme;  chicorée  miellée,  bouillons 
et  potages. 

Le  17.  Ce  matin,  pour  la  première  fois  depuis  son  arrivée  ,  le  ma¬ 
lade  nous  dit  avoir  bien  souffert  de  la  tête  ;  au  front,  il  a  éprouvé  du 
côté  gauche  des  douleurs  qu’il  compare  à  une  sensation  de  bêtes  qui 
le  rongeraient  ;  il  est  moins  souffrant  le  jour  suivant,  il  a  la  peau  chaude 
et  suante,  le  pouls,  ample,  a  100  pulsations  ;  la  langue  ,  chargée  d’un 
épais  enduit  jaunâtre  et  tremblotante,  mais  droite.  —  Émétique. 

I*e  19.  Peu  de  vomissements,  fortes  selles,  il  souffre  moins  la  nuit 
qu’liier  ;  les  voisins  remarquent  qu’il  parle  haut  dans  son  som¬ 
meil,  Le  matin,  à  la  visite,  coma  avec  trismus ,  face  yultueuse,  nys- 
fagmus  violent,  il  est  probable  qu’il  a  eu  une  attaque  d’épilepsie  avant 
notre  arrivée. 

Le  21.  Les  attaques  d’épilepsie  sont  demeurées  rapides,  fréquentes, 
coup  sur  coup,  allant  jusqu’à  une  asphyxie  presque  complète;  le  ma¬ 
lade  demeure  ainsi  plus  de  quarante-huit  heures  sans  connaissance,  et 
enfin  il  succombe  au  milieu  de  cet  état. 

A  l'ouverture  du  crâne,  au  moment  où  on  arrache  la  calotte  après 
l’avoir  cassée  avec  le  marteau  comme  d’habitude,  on  voit  se  répandre 
avec  une  sorte  de  jet ,  comme  par  rupture ,  une  certaine  quantité  de 
liquide  ;  alors  on  s’aperçoit  que  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
drp.it  est  affaissée  et  fortement  déprimée  à  ce  niveau  ;  pour  tirer  l’en¬ 
céphale  de  la  cavité  crânienne,  on  incise  la  duremaère  sur  les  côtés  du 
sinus  longitudinal  d’avant  en  arrière;  du  GÔté  gauche  cette  ma¬ 
nœuvre  est  facile,  mais  à  droite  elle  est  seulement  possible  en  arrière, 
car  au  niveau  du  lobe  antérieur  la  dure-mère  adhère  et  il  faut  écarter 
l’incision  en  dehors  pour  arriver  à  la  détacher  de  la  convexité  de  l’hé¬ 
misphère  ;  on  en  laisse  une  partie  attachée  à  l’endroit  où  devrait  être 
le  lobe  antérieur;  cette  partie  affaissée  semble  fermer  la  paroi  supé¬ 
rieure  d’une  espèce  de  foyer  qui  remplace  le  lobe  antérieur  et  qui 
s’est  vidé. 

Une  fente  faite  sur  cette  paroi  fait  reconnaître  qu’en  effet  on  tombe 
dans  une  excavation  qui  a  détruit  tout  le  lobe  antérieur,  Cette  exca- 


vation  a  pour  limite  supérieure,  antérieure,  interne  et  externe  la  dure- 
mère  doublée  à  peine  d’une  mince  couche  de  substance  grise  ;  en  bas 
il  reste  une  plus  grande  quantité  de  pulpe  nerveuse  ;  en  arrière,  il  sem¬ 
ble  qu’il  n’y  ait  aucune  cloison  de  séparation  avec  le  ventricule,  mais, 
comme  celui-ci  n’était  dilaté  ni  rempli  de  liquide  ,  il  est  évident  qu’il 
devait  y  avoir  une  cloison  intermédiaire,  sans  doute  une  cloison  sé¬ 
reuse  ;  du  reste  une  partie  de  la  paroi  postérieure  du  foyer  est  fermée 
par  la  substance  de  l’hémisphère  qui  n’est  altéré  ni  de  couleur,  ni 
de  consistance,  et  semble  seulement  luisante  comme  si  une  sorte  de 
séreuse  kystique  la  revêtait.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  voir  que  le  foyer 
ainsi  substitué  au  lobe  antérieur  était  un  kyste  séreux  ;  il  y  a  encore 
un  endroit  où  il  reste  de  la  sérosité  enveloppée  dans  un  feuillet  séreux 
transparent ,  ce  liquide  est  citrin  et  a  toutes  les'apparences  de  la  sé¬ 
rosité  limpide  ordinaire  ;  aucune  trace  d’échinocoques.  Sur  la  limite 
interne  et  supérieure  du  foyer  il  y  a  au  dedans  et  au-dessous  du  ven¬ 
tricule  une  sorte  d’enfoncement  qui  semble  fermer  une  arrière-cavité 
du  kyste  ;  cet  enfoncement,  également  doublé  de  substance  cérébrale, 
est  revêtu  d’une  sorte  de  feuillet  séreux  ;  il  semble  qu’on  ait  là  une 
idée  élémentaire  de  la  manière  dont  le  foyer  a  dù  se  développer  en 
refoulant ,  écartant,  atrophiant  la  substance  encéphalique  sans  l’é¬ 
roder. 

Le  ventricule  est  sain,  indépendant  du  foyer;  le  septumlucidum  est  seu¬ 
lement  un  peu  refoulé  en  dedans  ,  le  corps  strié ,  la  couche  optique 
de  ce  côté,  sont  intacts.  Renversant  alors  l’encéphale  pour  le  regarder 
par  sa  base,  on  reconnaît  que  le  chiasma  et  les  bandelettes  optiques 
sont  réduites  à  une  espèce  de  bandelette  étroite,  grisâtre,  mince,  res¬ 
semblant  au  premier  abord  à  un  vaisseau  vide  et  affaissé  ;  il  y  a  atro¬ 
phie  évidente  de  ces  bandelettes  et  du  chiasma.  Les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  sont  petits,  les  corps  genouillés  des  deux  côtés  ont  à  peu 
près  le  même  aspect,  de  part  et  d’autre  ils  sont  peu  saillants.  On  es 
frappé  d’une  atrophie  relative  du  pédoncule  cérébral  droit ,  qui  a  au 
moins  un  tiers  en  volume  de  moins  que  Je  gauche  ;  la  protubérance 
est  moins  saillante  à  droite,  la  pyramide  du  même  côté  est  très-mani¬ 
festement  plus  petite  que  celle  de  gauche;  du  reste,  ces  parties  sem¬ 
blent  ayoir  leur  consistance  normale.  Le  faisceau  médullaire  antérieur 
du  côté  gauche  semble  plus  petit,  que  son  congénère.  Le  reste  de  l’en¬ 
céphale  paraît  sain,  la  substance  grise  est  partout  rouge,  violacée,  ce 
qui  résulte  de  l’asphyxie  ultime  :  ainsi,  kyste  séreux  du  lobe  anté¬ 
rieur,  atrophie  des  bandelettes  optiques,  des  corps  genouillés,  du  pé- 
doncuLe  et  de  là  pyramide  dii  côté  droit  et  de  la  partie  supérieure  du 
faisceau  médullaire  gauche. 

La  moelle  n’est  pas  examinée  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Thorax.  Les  poumons  sont  sains,  ils  offrent  seulement  quelques, 
adhérences  ;  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  petits  points  hémorrha¬ 
giques,  disséminés  dans  le  parenchyme,  mais  siégeant  surtout  dans, 
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les  lobes  inférieurs.  Ils  sont  au  nombre  de  20  à  25  dans  chaque  pou¬ 
mon,  d’un  volume  un  peu  plus  considérable  que  celui  d’une  lentille  ou 
d’un  pois.  Ces  points  sont  légèrement  granuleux  à  la  coupe.  Le  cœur 
est  sain,  ainsi  que  les  vaisseaux;  on  trouve  sur  l’aorte  plusieurs  taches 
jaunes.  Dans  le  cœur  droit  il  y  a  un  caillot  fibrineux  mince. 

Abdomen.  Les  testicules,  la  veine,  le  pancréas,  sont  sains.  La  rate  a 
de  12  à  14  centimètres  de  longueur;  son  épaisseur  est  augmentée  dans 
la  même  proportion  ;  à  la  coupe  elle  ne  paraît  pas  sensiblement  alté¬ 
rée.  Son  tissu  est  brunâtre,  d’une  consistance  normale.  Quelques  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  volumineux  et  altérés.  Dans  les  reins  on 
trouve  de  petits  kystes  pouvant  contenir  un  pois. 

Foie.  Le  foie  est  l’organe  qui  offre  la  lésion  la  plus  caractéristique  : 
sa  largeur  est  de  25  centimètres,  sa  hauteur,  de  16  centimètres  à  droite, 
de  14  centimètres  à  gauche;  sa  coloration  est  d’un  rouge  assez  intense 
et  uniforme,  avec  quelques  petites  taches  violacées  au  niveau  des 
scissures,  et  plus  particulièrement  de  celle  qui  correspond  aux  tu¬ 
meurs  gommeuses. 

La  face  inférieure  ne  présente  rien  de  particulier  quant  à  sa  colora¬ 
tion  :  on  y  trouve  deux  sillons  ou  scissures  longitudinales,  l’une  au  ni¬ 
veau  du  petit  lobe,  l’autre  sur  le  lobe  droit  ;  l’une  et  l’autre  sont  très-en¬ 
foncées  ;  elles  commencent  au  bord  adhérent,  pour  se  terminerà3cent. 
du  bord  libre.  De  ces  scissures  en  partent  d’autres  :  l’une  d’elles  a  un 
centimètre  de  profondeur;  elle  part  de  la  scissure  droite,  contourne 
le  bord  droit  du  foie,  et  va  se  terminer  sur  la  face  convexe.  Le  fond 
de  chacune  de  ces  scissures  offre  une  coloration  un  peu  plus  jaunâtre 
que  le  reste  de  l’organe.  Sur  un  autre  point  de  la  face  inférieure  du 
lobe  gauche,  se  trouve  une  autre  scissure  sous  forme  d’étoile  à  trois 
branches,  et  en  tout  analogue  à  celles  que  nous  allons  trouver  à  la 
surface  convexe.  Sur  cette  dernière  se  voit ,  vers  la  partie  moyenne 
du  lobe  droit,  une  étoile  à  trois  branches,  formant  des  sillons  profonds, 
dont  les  bords  sont  réunis  par  des  tractus  fibreux  ;  chacune  de  ces 
branches  a  de  1  à  3  centimètres. 

Sur  le  lobe  gauche,  à  côté  du  ligament  suspenseur,  se  trouve  une 
dépression  qui  lui  adhère  à  l’aide  d’une  fausse  membrane.  Sur  ce 
même  lobe  existe  encore  d’autres  petits  sillons ,  moins  profonds  que 
les  précédents  ;  mais  on  y  voit,  en  outre,  une  tache  bleuâtre  violacée, 
et  une  coupe  faite  à  son  niveau  découvre,  dans  l’épaisseur  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  trois  tumeurs  blanches,  du  volume  d’un  noyau  de 
cerise  ou  d’une  noisette,  de  Inconsistance  du  fromage  mou.  Ces  tu¬ 
meurs  sont  séparées  du  parenchyme  hépatique  par  un  tissu  con¬ 
jonctif  grisâtre  ;  ce  même  tissu  se  trouve  interposé  entre  chacune 
d’elles,  où  il  est  d’une  coloration  légèrement  jaunâtre ,  très-résistant 
et  criant  sous  le  scalpel. 

’  Examen  microscopique.  Encéphale.  La  membrane  grisâtre  rosée  qui 
occupe  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  est  constituée  par  un  tissu 
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conjonctif  vasculaire  à  fibres  très-fines,  au  milieu  desquelles  se  ren¬ 
contrent  quelques  éléments  nucléaires  et  des  granulations,  les  unes 
grisâtres,  les  autres  graisseuses,  sans  la  moindre  trace  d’hématine  ;  au 
voisinage  existent  des  fragments  de  fibres  et  de  cellules  nerveuses 
altérées.  La  substance  grise  des  circonvolutions,  enveloppant  une 
grande  partie  de  cette  production ,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  son 
siège  primitif  a  été  la  substance  blanche,  et  probablement  la  partie 
centrale  du  lobe  antérieur.  Les  fibres  nerveuses  au  niveau  des  pyra¬ 
mides  sont  atrophiées,  grisâtres,  un  peu  granuleuses.  Dans  les  ban¬ 
delettes  optiques,  globules  granuleux,  atrophie  et  brisure  des  fibres 
nerveuses,  épaississement  de  la  trame  de  substance  conjonctive  des 
nerfs  optiques,  altération  des  fibres  nerveuses. 

Tumeurs  gommeuses  du  foie.  Ces  tumeurs  sont  dans  un  état  de  ra¬ 
mollissement  avancé,  la  moindre  pression  à  l’aide  d’une  pince  les  pé¬ 
nètre  facilement;  assez  molles  vers  leur  partie  centrale  où  elles  sont 
composées  de  débris  de  noyaux  et  de  cellules,  de  granulations  libres 
grisâtres  ou  graisseuses,  excessivement  abondantes  sur  quelques 
points,  de  noyaux  granuleux,  les  uns  sphériques,  les  autres  ovoïdes 
ou  elliptiques,  elles  sont  plus  fermes  â  la  périphérie,  où  se  rencontre 
une  trame  fibroïde,  de  la  matière  amorphe  et  des  granulations. 

Ces  productions  sont  séparées  et  circonscrites  par  un  tissu  conjonc¬ 
tif  assez  fin  et  couvert  de  granulations  graisseuses;  parmi  les  cellules 
hépatiques  du  voisinage,  les  unes  sont  atrophiées,  les  autres  sont  aug¬ 
mentées  de  volume  et  remplies  de  granulations  graisseuses.  Dans  les 
autres  points  de  l’organe,  les  cellules  hépatiques  renferment  également 
beaucoup  de  graisse,  partout  la  trame  fibreuse  est  épaissie. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  la  nature  des  lésions  constatées  à  l'auto¬ 
psie.  Ce  point  de  vue  sera  l’objet  d’un  autre  travail,  je  me  con¬ 
tenterai  de  faire  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  optiques 
et  des  sinus  caverneux  n’était  pas  possible,  puisque  la  lésion  oc¬ 
cupait  le  lobe  antérieur,  et  que  d’ailleurs  l’hémisphère  cérébral 
affecté  était  diminué  de  volume.  Je  sais  qu’il  n’est  pas  impossible 
d’objecter  qu’une  tumeur,  qui  peu  à  peu  se  serait  résorbée,  a  pu 
occuper  antérieurement  le  lobe  cérébral  antérieur,  et  donner  lieu  à 
une  compression  nerveuse  ou  vasculaire.  Mais  la  présence  de  cette 
prétendue  tumeur  n’a  certainement  pas  amené,  par  la  compres¬ 
sion,  l’atrophie  des  corps  genouillés,  pas  plus  que  celle  des  py¬ 
ramides,  et  par  conséquent  tout  porte  à  croire  quelle  n’a  été  pour 
rien  dans  la  modification  des  cordons  nerveux  optiques. 

Obs.  U.— Céphalalgie,  vertiges,  accès  convulsifs,  amaurose  et  cécité  com¬ 
plète,  absence  de  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  générale  ;  mort 
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subite.  Néoplasme  du  volume  d’un  œuf  de  canard  dans  l’épaisseur  du  lobe 
antérieur  de  l'hémisphère  gauche  ,  ramollissement  circonvoisin ,  dilatation 
des  ventricules  du  cerveau,  altération  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques, 
atropie  légère  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  gauche.— La  nom¬ 
mée  P . ,  âgée  de  31  ans,  cuisinière,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  9  juillet 

1868,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan,  suppléé  par  M.  le 
Dr  Potain,  agrégé  de  la  Faculté. 

C’est  une  femme  grande,  bien  développée,  et  dans  la  famille  de  la¬ 
quelle  il  n’existe,  d’après  les  renseignements  qu’elle  fournit,  aucune 
maladie  particulière  ou  diathésique.  Née  dans  les  Ardennes,  elle  ha¬ 
bite  Paris  depuis  quatre  à  cinq  ans.  Elle  s’y  est  toujours  bien  portée 
jusque  dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  époque  à  laquelle  elle  fut  at¬ 
teinte  (prétend-elle)  d’une  lièvre  typhoïde.  A  partir  de  la  convalescence 
de  cette  maladie,  c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  janvier  de  la  présente 
année,  a  commencé  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Une  céphalalgie 
assez  incommode,  mais  non  persistante,  un  caractère  moins  égal,  une 
mémoire  moins  fidèle,  tels  en  sont  les  premiers  symptômes,  très-peu  de 
temps  après  le  début,  la  vue  commence  à  s’affaiblir  et  va  s’altérant 
progressivement  et  peu  à  peu;  il  semblerait,  au  rapport  delà  malade, 
que  l’oeil  droit  ait  été  primitivement  affecté.  Ces  symptômes  persistent 
d’une  façon  modérée,  et  se  continuent  jusqu’au  moment  de  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital. 

A  cette  époque  (2  juillet),  la  physionomie  est  étrange,  hébétée;  le 
regard  est  fixe,  les  yeux  quelquefois  agités;  les  pupilles  sont  dila¬ 
tées  ;  la  vue  est  très-affaiblie,  presque  complètement  perdue  des  deux 
côtés,  car  c’est  à  peine  si  la  malade  peut  distinguer  les  plus  grosses 
lettres  du  cahier  de  visite  ;  la  mémoire  est  affectée  et  semble  diminuer 
chaque  jour  ;  la  parole  quelque  peu  gênée,  les  réponses  lentes,  diffi¬ 
ciles,  mais  toujours  justes  ;  le  moral  est  triste,  un  peu  affaissé  ;  la 
malade  s'inquiète  surtout  de  la  perte  de  la  vision  ;  il  n’y  a  pas  de  cé¬ 
phalalgie  violente,  le  sommeil  est  passable,  la  sensibilité  paraît  assez 
normale,  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  obéissent  tou¬ 
jours  à  la  volonté  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  la 
force  musculaire  toutefois  est  partout  un  peu  faible,  la  démarche  peu 
assurée  de  ia  malade  semblé  avoir  sa  Cause  dans  le  trouble  visuel  ;  le 
principal  désordre  du  mouvement  consiste  en  des  accès  de  tremble¬ 
ment  des  membres  et  de  secousses  convulsives  légères  qui  tout  à  coup 
saisissent  la  malade  en  même  temps  que  se  suspendent  toutes  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  sensoriales.  C’est  principalement  quand  elle 
revient  de  la  douche  et  quelquefois  après  avoir  mangé  que  survien¬ 
nent  ces  accès  ;  si  la  malade  n’est  alors  maintenue  debout,  elle  s’af¬ 
faisse  lentement  et  tombe,  perd  connaissante,  ne  paraît  plus  enten¬ 
dre,  sa  peau  devient  insensible  et  très-froide;  puis  surviennent  une 
agitation  convulsive  des  membres,  une  sorte  de  tremblement  général 
et  quelquefois  de  la  roideur  du  bras  droit,  surtout  de  la  contracture  ; 
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les  évacuations  sont  involontaires.  Cette  attaque  dure  une  ou  deux 
heures  environ  ,  après  quoi  tout  disparaît ,  il  resté  â  peine  Uft  peu  de 
courbature,  un  état  d’hébétude  plus  prononcée,  sans  céphalalgie  bien 
accusée.  Pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août,  ces  attaques  se  répé¬ 
tèrent  fréquemment,  quelquefois  quotidiennement  ;  on  put  même  en 
observer  plusieurs  dans  la  même  journée  sans  que  janais  la  malade 
en  eût  le  souvenir.  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  elles  cessèrent  brusque- 
•me#t;.qt,:P.e,  . reparurent  pas  durant  le  mois  de  septembre.  A  cette  épo¬ 
que,  la  malade,  qrji ,  depuis  un  an. environ ,  faisait  un  fréquent  usage 
de  tabac  à  priser,  ayant  cessé  l’emploi  de  cet  agent,  on  pouvait  croire 
que  cette  substance  n’était.pas  sans  avoir  eu  quelque  influence  sur  la 
production  de  l’amaurose,  mais,  cette  manière  de  voir  dut  être  aban¬ 
donnée  en  présence  des  résultats  que  vint  fournir  l’examen  ophthal¬ 
moscopique.  Èn  effet,  le  D1’  Liebrelch,  qui  eut  occasion  devoir  cette 
malade  à  l’ophthalmoscope,  trouva  l’état  des  papilles  tellement  ca¬ 
ractéristique,  qu’il  n’hésita  pas  à  affirmer  l’existence  d’une  tumeur 
cérébrale.  La  papille  du  nerf  optique  gauche  est  étalée,  proéminente 
et  grisâtre;  les  grands  vaisseaux,  qui  sont  voilés  à  son  niveau,  repa¬ 
raissent,  sitôt  qu’ils  l’ont  traversée ,  avec  leurs  contours  normaux  ; 
les  artères  sont  minces  et  pâles,  les  veines  au  contraire  gonflées  et 
tortueuses  ;  à  droite ,  la  pupille»  moins  saillante  ët  blanchâtre,  est 
atrophiée  surtout  à  sa  partie  interne.  On  y  aperçoit  à  peine  quelques 
vaisseaux. 

Le  même  état  persiste  jusque  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  il 
ne  survient  pas  de  nouveaux  accidents  ,  l’odeur  de  la  bouche  est 
moins  fétide ,  l’appétit  est  bon  ;  la  malade  se  lève  de  son  lit,  elle  peut 
marcher  si  on  la  conduit,  mais  la  vue  s’altère  de  plus  en  plus,  et  elle 
finit  par  ne  plus  y  voir,  Le  5  octobre ,  lés  attaques  reparaissent ,  on 
eh  compte  trois  ce  jour-là  et  le  suivant;  il  y  a,  de  plus,  de  la  somno¬ 
lence  et  de  l’assoupissement. 

Le  6,  vers  les  dix  heures  du  matin,  perte  de  connaissance,  sans 
convulsions ,  respiration  stertoreuse  qui  donne  lieu  de  craindre  la 
mort  ;  la  gorge,  au  dire  de  la  religieuse,  paraissait  se  gonfler  par  in¬ 
stants  ;  le  pouls  restait  normal  ;  mais,  lorsque  l’interne  de  garde,  qui 
avait  été  appelé,  arriva,  tous  les  accidents  avaient  en  partie  disparu. 
A  une  heure  de  l’après-midi,  cette  malade  fut  trouvée  morte  dans  son 
lit;  le  cadavre  était  cyanosé. 

Autopsie ,  trente  heures  après  la  mort,  f Absence  de  putréfaction , 
roideur  cadavérique  légère. 

Tête.  Les  os  du  crâne  et  les  méninges  cérébrales  sont  intacts.  Au 
niveau  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche  existe  une  légère 
tuméfaction  ;  on  constate  à  ce  niveau  un  peu  plus  de  mollesse  et  une 
sorte  de  fluctuation,  Le  cerveau  est  enlevé  de  la  cavité  crânienne  et 
placé  sur  sa  face  convexe  ;  les  méninges  de  la  base  sont  saines  ainsi 
que  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  ;  pas  d’altération  appréciable 
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de  la  base  des  hémisphères,  mais  légère  atrophie  et  diminution  de 
consistance  (ramollissement)  des  deux  bandelettes  optiques.  Les 
nerfs  optiques,  au  niveau  de  leur  passage  dans  le  trou  du  même 
nom,  présentent  une  légère  injection  avec  épaississement  du  névri- 
lème;  plus  loin,  c’est  à  peine  si  le  névrilème  adhère  aux  nerfs,  qui 
semblent  plus  petits  qu’à  l’état  ordinaire.  Le  cervelet  est  normal, 
mais  le  pédoncule  cérébral  gauche  et  la  pyramide  correspondante  ont 
un  volume  un  peu  moindre  que  les  mêmes  parties  du  côté  droit.  Le 
cerveau  est  renversé  ;  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  corps  ge- 
nouillés  sont  de  petit  volume ,  mais  ne  paraissent  pas  plus  altérés 
d’un  côté  que  de  l'autre.  Une  section  horizontale,  pratiquée  au  niveau 
du  centre  ovale,  met  à  découvert,  dans  le  lobe  antérieur  gauche,  en 
avant  et  en  dehors  du  corps  strié,  une  masse  d’apparence  gélatineuse 
et  quelque  peu  semblable  à  un  embryon  de  quelques  semaines;  parcou¬ 
rue  par  de  nombreux  vaisseaux  et  parsemée  de  petits  points  hémorrha¬ 
giques,  cette  masse,  qui  forme  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
canard ,  est  une  sorte  de  kyste  qui  renferme  à  son  centre  un  liquide 
jaunâtre  que  l’acide  nitrique  coagule  à  peu  près  entièrement.  La  sur¬ 
face  interne  de  cette  production,  assez  lisse  et  régulière  sur  quelques 
points ,  se  trouve  parsemée  de  petites  taches  rouges ,  tandis  qu’en 
d’autres  endroits,  on  trouve  des  prolongements  jaunâtres  et  membra¬ 
neux;  dans  l’épaisseur  de  ses  parois,  on  rencontre  quelques  petits 
foyers  sanguins. 

La  substance  végétante  de  la  surface  interne  de  ce  néoplasme  est 
presque  entièrement  composée  de  noyaux  ronds,  serrés  les  uns  contre 
les  autres ,  à  peine  granuleux  (noyaux  embryo-plastiques).  Plus  loin  , 
on  trouve,  en  plusieurs  autres  endroits,  des  alvéoles  contenant  de  10 
à  12  noyaux ,  des  cellules  plasmatiques ,  des  faisceaux  de  fibres  de 
tissu  conjonctif  ;  partout  on  trouve  des  capillaires  nombreux,  à  parois 
très-minces ,  malgré  un  diamètre  relativement  considérable.  La  dis¬ 
position  de  ces  vaisseaux  dans  ce  nouveau  tissu  rappelle  en  quelques 
endroits  l’arrangement  des  capillaires  dans  les  glomérules  de  la  sub¬ 
stance  rénale,  Quelques-uns  d’entre  ces  capillaires  ont  des  paiois  gra¬ 
nuleuses,  au  voisinage  desquelles  s’aperçoivent  des  grains  plus  ou 
moins  abondants  d’hématine. 

Dans  le  liquide  intérieur,  comme  dans  l’épaisseur,  des  parois  kys¬ 
tiques  ,  existent  des  corps  irrégulièrement  allongés  et  qui  vraisembla¬ 
blement  ne  sont  que  des  débris  de  cellules  nerveuses. 

Toute  la  substance  nerveuse  qui  entoure  cette  nouvelle  formation 
est  jaunâtre  et  ramollie  ;  on  y  aperçoit  quelques  prolongements  mem¬ 
braneux,  vasculaires,  très-minces  et  transparents,  qui  vont  se  perdre 
dans  la  substance  nerveuse,  à  la  partie  externe  du  corps  strié  et  vers 
sa  partie  antérieure  et  interne,  jusqu’au  niveau  du  ventricule  latéral. 
Toute  la  substance  blanche  du  lobe  antérieur  et  d’une  partie  du  lobe 
moyen  se  trouve  ainsi  détruite  ou  ramollie  ;  quant  aux  circonvolu- 
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lions,  elles  sont  pour  la  plupart  diminuées  de  consistance,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  de  celles  qui  se  trouvent  à  la  pointe  antérieure  du  lobe 
cérébral  affecté ,  dont  la  consistance  parait  encore  assez  bien  con¬ 
servée. 

Le  corps  strié  est  en  partie  ramolli  dans  sa  partie  externe  et  anté¬ 
rieure  ;  la  couche  optique,  d’une  coloration  jaunâtre,  est  un  peu  molle; 
une  partie  du  lobe  moyen  et  le  lobe  postérieur  du  même  hémisphère 
sont  intacts,  à  part  un  peu  moins  de  consistance  ;  l’hémisphère  droit, 
quoique  sain,  est  un  peu  mou.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés; 
ils  contenaient  plus  de  sérosité  qu’à  l’état  normal.  L’aqueduc  de  Svl- 
vius  est  élargi  ;  la  substance  nerveuse  qui  forme  la  paroi  gauche  du 
ventricule  moyen  semble  un  peu  ramollie. 

Le  quatrième  ventricule  est  intact. 

Rétines.  Des  diverses  membranes  qui  entrent  dans  la  composition 
de  l’œil,  la  rétine  seule  est  altérée.  A  gauche,  la  papille  petite,  d’un 
blanc  grisâtre,  semble  nettement  limitée.  Les  vaisseaux  qui  en  éma¬ 
nent  ,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  extrêmement  fins  et  s’aper¬ 
çoivent  à  peine  sur  quelques  points.  A  droite,  existe,  au  centre  de  la 
papille,  petite  et  légèrement  jaunâtre,  un  point  d’un  blanc  de  lait.  En 
ce  point,  les  vaisseaux  ne  sont  plus  apparents  ;  plus  loin,  sur  la  ré¬ 
tine,  on  les  retrouve,  même  à  l’œil  nu. 

Examen  microscopique  des  éléments  nerveux  de  V encéphale  et  de  l’appa¬ 
reil  optique.  — La  substance  nerveuse,  ramollie  au  pourtour  du  nou¬ 
veau  produit  situé  dans  le  lobe  antérieur,  n’offre  que  des  débris  de 
fibres  et  des  granulations  plus  ou  moins  volumineuses  ;  on  n’y  ren¬ 
contre  que  peu  ou  pas  de  corps  granuleux.  Les  bandelettes  optiques, 
qui  se  déchirent  sous  la  moindre  pression ,  ne  sont  plus  constituées 
que  par  des  granulations  ou  des  corpuscules  arrondis  et  granuleux 
ayant  une  grande  analogie  avec  les  corpuscules  dits  de  Gluge.  Ces 
petits  corps  se  rencontrent  également  bien  des  deux  côtés ,  mais  ils 
sont  plus  volumineux  à  gauche.  Les  nerfs  optiques  participent  à  la 
même  altération  ;  ils  se  font  remarquer  par  un  épaississement  de  la 
trame  de  substance  conjonctive  et  par  l’altération  des  tubes  ner¬ 
veux,  qui  sont  atrophiés,  granuleux  et  friables.  De  nombreuses  gra¬ 
nulations  libres  se  rencontrent  sous  le  champ  du  microscope  ;  dans  la 
rétine  ,  il  n’y  a  que  la  couche  des  fibres  nerveuses  qui  paraisse 
altérée. 

Thorax.— Cœur.  Son  tissu  est  un  peu  mou  et  friable  ;  il  présente  une 
coloration  rouge  cadavérique.  Les  orifices  sont  sains  ;  les  cavités 
droites  ne  renferment  pas  de  caillots  fibrineux ,  mais  elles  contien¬ 
nent  du  sang  très-noir  et  liquide,  qui  n’est  qu’en  petite  quantité 
dans  les  cavités  gauches  ;  artères  saines. 

Poumons.  Ils  sont  distendus  par  l’air  et  comme  emphysémateux.  A 
l’incision ,  il  s’en  échappe  un  sang  très-noir  et  très-abondant;  on  y 
voit  un  grand  nombre  de  taches  noires  hémorrhagiques.  Dans  la 
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partie  moyenne  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  on  trouve  quel¬ 
ques  petits  tubercules  lenticulaires  grisâtres,  arrêtés  dans  leur  déve¬ 
loppement  ;  ce  lobe  supérieur  est  d’ailleurs  un  peu  mou.  Peu  d’é¬ 
cume  dans  les  bronches.  Les  ganglions  lymphatiques  qui  se  trouvent 
au  niveau  de  la  bifurcation  trachéale  sont  altérés  ;  ils  sont  noirs  sur 
quelques  points ,  d’apparence  médullaire  dans  d’autres  ;  ils  compri¬ 
maient  l’un  des  nerfs  pneumogastriques.  Sur  l’un  d’eux,  il  y  a  un 
léger  dépôt  calcaire. 

Rate.  Volumineuse,  16  centimètres  de  hauteur;  elle  crépite  sous  le 
doigt  ;  un  peu  difffuente  à  la  coupe. 

Reins.  Les  pyramides  de  Malpighi  sont  congestionnées  et  très- 
brunes;  la  substance  corticale  est  également  injectée  et  un  peu  bru¬ 
nâtre. 

Foie.  Sa  forme  est  normale  ;  on  voit  à  sa  surface  quelques  taches 
brunâtres.  A  la  coupe,  il  s’en  écoule  un  sang  noir  abondant,  liquide, 
sirupeux. 

Voies  digestives  intactes, 

Système  musculaire  parfaitement  sain. 

Sur  l’ovaire  gauche ,  on  trouve  une  vésicule  de  de  Graaf  rompue  et 
déchirée  ;  'sang.  noir. 

Utérus  sâin. 

Dans  ce  second  cas ,  s’il  y  a  lieu  d’invoquer  une  compression 
légère  de  la  part  du  néoplasme  contenu  dans  l’épaisseur  du  lobe 
antérieur,  cette  compression ,  sans  aucun  doute ,  n’a  pu  causer 
l’altération  dés  bandelettes  et  des  nerfs  optiques. 

Le  fait  suivant  est  encore  plus  explicite ,  puisque  le  cerveau , 
diminué  de  volume ,  n’occupait  qu’une-  partie  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne. 

Ors.  III.  —  Hémiplégie  ancienne ,  atrophie,  semi-flexion  et  contracturé 
légère  des  membres  paralysés;  diminution  dé  la  vue  à  gauche;  eschares  à 
la  région  sacrée  ;  mort.  Autopsie.  —  Le  corps  strié  et  unë  partie  de  18, 
couche  optique  droite  sOtlt  remplacés  par  un  néoplasme  membraneux,  pro¬ 
bablement  développé  au  pourtour  d’un  foyer  sanguin;  atrophie  du- pédon¬ 
cule  cérébral  et  dé  la  pyramide  correspondante,  de  la  bandelette  optique 
du  même  côté  et  du  faisceau  médullaire  du  Côté  oppOsé. 

La  dominée  G....,  femme  B....,  journalière,  entré  à  l’hôpital  dé  la 
Pitié,  sâllè  du  RôSâirë,  n°  SO,  le  16  octobre  1861.  Cette  malade  est  àtu 
teinte  d’une  hémiplégie  gauche  qui  daté  de  huit  à  neuf  ans.  Cette 
affection,  paràit-il ,  survéhUè  tout  à  coup  et  sans  pêrtô  de  conttâis- 
saiitie,  a  amené  Une  pértè  de  la  parole  qui  düfa  environ  six  semaines. 
Le  mouvement  revenu  peuâpéü,  niais  d’une  façon  incomplète,  la 
malade  put  reprendre  du  travail  ,  traînant  toujours  un  peu  la  jambe. 
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Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  quand,  vingt-cinq  jours  environ 
avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  femme  G...,  tomba  plus  malade  ;  la 
paralysie  s’aggrava,  le  mouvement  fut  presque  complètement  aboli  à 
gauche,  et  quelques  jours  plus  tard  elle  ne  pouvait  retenir  les  ma¬ 
tières,  Au  moment  de  son  entrée,  elle  répondait  lentement  aux  ques¬ 
tions  et  d’une  façon  peu  précise,  puis,  par  instants,  elle  était  prise  de 
délire.  La  sensibilité  était  conservée,  mais  le  bras  et  la  jambe  gauches 
se  trouvaient  maintenus  dans  la  flexion  par  une  sorte  de  rétraction 
musculaire.  Ces  membres  ont  un  volume  moindre  que  les  membres  du 
côté  opposé;  ils  sont  le  siège  d’une  atrophie  manifeste.  Il  n’existe  au¬ 
cun  trouble  important  du  côté  des  sens ,  à  part  une  diminution  de  la 
vue  de  l’oeil  gauche.  La  parole  devint  plus  pénible,  mais  cette  malade 
néanmoins  pouvait  continuer  de  vivre  encore,  lorsqu’à  la  suite  d’es¬ 
chares  profondes  à  la  région  sacrée ,  elle  fut  prise  de  frissons  et  de 
fièvre  qui  la  conduisirent  au  tombeau  en  peu  de  jours.  Elle  mourut  le 
28  novembre  1861, 

Autopsie.  Les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  sont  intacts  ;  le  cerveau 
ne  remplit  qu’une  partie  de  la  cavité  crânienne;  le  reste  de  cette 
cavité  est  comblé  par  un  liquide  séreux  qui  s’est  substitué  à  la  sub¬ 
stance  nerveuse  èn  défaut.  A  première  vue,  le  lobe  droit  est  manifes¬ 
tement  plus  petit  que  le  gauche  ;  la  différence  de  volume  porte  prin¬ 
cipalement  sur  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère.  Mesuré  d’avant 
en  arrière,  ce  lobe  offre  15  centimètres  de  longueur,  tandis  que  le 
gauche  en  a  16.  Sa  circonférence,  qui  n’est  que  de  17  centimètres, 
immédiatement  derrière  la  couche  optique  droite  ,  est  au  contraire 
de  19  centimètres  à  gauche.  L’altération  principale  porte  sur  la  cou¬ 
che  optique ,  le  corps  strié,  une  portion  du  corps  calleux,  et  de  U 
corne  sphéroïdale  de  l’hémisphère  droit.  Le  lobe  antérieur  parait 
avoir  conservé  son  intégrité,  le  corps  strié  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru  ;  il  est  tellement  atrophié  et  petit ,  qu’il  ne  forme  plus  aucune 
saillie  à  la  surface  ventriculaire.  En  avant  et  en  dehors  on  y  rencon¬ 
tre  une  substance  un  peu  molle,  de  coloration  jaunâtre ,  qui,  à  la 
coupe,  paraît  en  occuper  la  plus  grande  partie  et  envahir  en  môme 
temps  une  portion  de  la  couche  optique.  Cette  altération  consisté  dans 
la  présence  d’une  épaisse  membrane  d’un  jaune  sale,  un  peu  rouillée, 
sans  contenu  séreux,  s’étend  vers  la  cüuche  optique  et  le  corps  cal¬ 
leux,  et  paraît  plus  récente  en  ces  deux  derniers  points.  Partout  il  est 
difficile  de  la  séparer  de  la  substance  cérébrale  qui  est  d’ailleurs  ra¬ 
mollie  à  son  voisinage.  Une  substance  conjonctive  (noyaux,  cellules 
plasmatiques,  libres),  de  nombreuses  granulations  grisâtres  et  grais¬ 
seuses,  dé  l’héiriatihe,  telle  est  la  composition  de  ce  néoplasme,  Les 
fibres  nerveuses  delà  substance  ramollie  sont  brisées,  et  dans  le  cofps 
strié  on  trouve  de  grandes  cellules  granuleuses,  qui  ne  sont  évidem¬ 
ment  que  les  cellules  propres  ftiUls  altérées  de  cet  orgdhe.  Les  ventH- 
cules  cérébraux  soilt  dilatés.  LU  bandelette  Optique  droite  est  plus 
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aplatie  et  plus  mince  que  celle  du  côté  opposé;  soumise  à  l’examen 
microscopique,  elle  présente  des  fibres  nerveuses ,  les  unes  à  peine 
altérées  en  apparence  mais  plus  friables,  les  autres  grisâtres  et  granu¬ 
leuses;  on  aperçoit  en  outre,  sous  le  champ  du  microscope,  un  grand 
nombre  de  petits  corps  granuleux.  Le  tubercule  mamillaire  corres¬ 
pondant  est  manifestement  plus  petit  que  son  congénère,  d’un  tiers 
environ. 

Toutefois  c’est  plus  particulièrement  le  faisceau  nerveux  prolongé 
de  la  moelle  qui  est  le  siège  d’une  atrophie  marquée.  Le  pédoncule 
cérébral  droit  est  d’un  quart  environ  moins  volumineux  que  le  gauche. 
La  môme  diminution  de  volume  se  remarque  au  niveau  de  l’étage  in¬ 
férieur  de  la  protubérance  annulaire  (  l’étage  supérieur  étant  d’égal 
volume  des  deux  côtés).  La  pyramide  antérieure  droite  est  atrophiée 
dans  la  même  proportion;  plus  bas,  c’est  le  cordon  antérieur  gauche 
de  la  moelle  qui  est  plus  petit  que  le  droit.  La  diminution  de  volume 
semble  porter  siir  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Les  fibres 
constitutives  de  ces  différentes  parties  ,  siège  de  l’atrophie,  sont  sim¬ 
plement  plus  fines ,  plus  minces  et  granuleuses.  Il  existe  une  légère 
disproportion  de  volume  entre  les  deux  hémisphères  cérébelleux  :  c’est 
l’hémisphère  gauche  qui  est  le  plus  petit.  L’hémisphère  gauche  du 
cerveau  et  l’hémisphère  droit  du  cervelet  sont  intacts. 

Thorax.  Les  poumons  sont  sains,  le  cœur  est  chargé  de  graisse,  son 
tissu  est  mou,  friable,  jaunâtre. 

Abdomen.  Le  foie  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord 
costal ,  il  est  légèrement  déprimé  sur  plusieurs  points  de  sa  surface, 
dans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  déjà  avancée.  La  rate  est 
intacte  ;  le  rein  gauche  présente  à  sa  surface  plusieurs  petits  foyers 
de  suppuration;  le  droit  n’est  pas  parfaitement  sain;  la  muqueuse 
des  uretères  et  de  la  vessie  est  épaissie  et  chroniquement  enflammée. 

Tronc  et  membres.  Eschares  profondes  aux  régions  sacrées  et  tro- 
chantériennes  ;  maigreur  générale,  atrophie  des  muscles  des  mem¬ 
bres,  siège  de  la  paralysie.  Ces  muscles  ont  conservé  leur  coloration  ; 
ils  ne  sont  pas  atteints  de  dégénérescence  graisseuse.  Leurs  élé¬ 
ments  ,  ainsi  que  les  éléments  nerveux  de  la  pyramide,  sont  plus 
minces,  moins  volumineux. 

Yoici  un  quatrième  fait  oit ,  dans  le  cours  d’une  affection  cé¬ 
rébrale,  se  rencontre  encore  une  amaurose  avec  altération  des 
bandelettes,  des  nerfs  optiques  et  de  plus,  du  nerf  oculo-moteur 
droit;  l'idée  qu’un  certain  degré  de  compression  aurait  pu  dé¬ 
terminer  cet  accident  n’y  est  pas  plus  admissible  que  dans  les  cas 
précédents. 

.  Obs.  IV.  —  D . (F.) ,  âgée  de  32  ans,  couturière,  entra  à  l’Hôtel— 

Dieu,  le  7  septembre  1863,  salle  Saint-Antoine,  n°  8,  dans  le  service 
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de  M.  le  professeur  Rostan  ,  suppléé  par  M.  Potain ,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté. 

Cette  malade,  qui  s’est  trouvée  en  partie  asphyxiée  par  le  charbon 
il  y  a  six  ans,  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs.  Elle  fut  prise,  il  y  a 
deux  ans,  de  douleurs  névralgiques  très-vives ,  resta  comme  aliénée 
pendant  six  mois,  après  quoi  sa  raison  redevint  normale.  Durant 
toute  l’année  dernière,  elle  a  ressenti  des  douleurs  vagues  dans  la 
tète,  et  depuis  près  d’un  an,  nous  dit-on,  elle  est  dans  l’état  où  nous 
la  trouvons  aujourd’hui,  et  cet  état,  si  on  s’en  rapporte  au  môme 
dire,  serait  survenu  assez  brusquement.  Le  bras  et  la  main  gauche 
sont  complètement  paralysés,  un  peu  contracturés  ;  la  contracture 
est  appréciable  quand  on  étend  les  doigts,  car  ils  reviennent  immé¬ 
diatement  dans  la  flexion  ;  le  membre  supérieur  droit  est  légèrement 
paralysé  ;  la  sensibilité  est  à  peu  près  la  même  des  deux  côtés,  mais 
cependant  un  peu  meilleure  à  droite. 

La  paupière  supérieure  doite  est  abaissée  ;  la  pupille  droite  est  di¬ 
latée,  non  contractile;  l’œil  du  même  côté  est  porté  en  dehors  et 
distingue  à  peine  les  objets ,  la  pupille  gauche  au  contraire  est  con¬ 
tractée  ,  l’œil  de  ce  côté  est  encore  bon  ,  hémiplégie  faciale  incom¬ 
plète  à  gauche,  constipation,  garde-robes  quelquefois  sanguino¬ 
lentes. 

La  malade,  n’ayant  pas  uriné  depuis  la  veille,  est  sondée  ;  les  urines 
ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Quelques  râles  sonores  dans  la  poitrine. 

Rien  du  côté  de  la  circulation ,  pas  de  fièvre.  —  Lavement  pur¬ 
gatif  ;  chiendent  sucré,  une  portion. 

9  septembre.  La  contracture,  qui  est  un  peu  moins  forte  qu’hier, 
semble  s’exagérer  par  moments;  la  malade  accuse  dans  le  côté  gauche 
des  douleurs  qu’elle  localise  principalement  aux  extrémités  des 
doigts  ;  pas  de  céphalalgie.  Quand  la  malade  est  assise,  on  s’aperçoit 
que  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou  sont  contracturés.  Les  urines 
sont  peu  abondantes  et  non  Contenues.  Malgré  le  lavement,- la  malade 
n’a  pas  eu  de  garde-robe  hier.  — Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz, 

Du  10  au  18,  rien  ne  change  dans  l’état  de  la  malade  ;  on  la  sonde  , 
et  on  lui  administre  quelques  purgatifs  pour  combattre  la  constipa¬ 
tion.  —  Huile  de  ricin ,  10  grammes  ;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  16.  La  malade  paraît  plus  abattue  que  les  jours  précédents,  ce¬ 
pendant  elle  n’a  pas  de  fièvre  ;  sa  langue  est  sèche  ;  la  constipation 
persiste  toujours  ;  on  est  obligé  de  la  sonder,  car  les  urines  ne  sont 
pas  rendues.  —  Chaque  jour,  une  pilule  d’aloès  de  15  centigrammes. 

A  partir  de  ce  moment  et  durant  le  mois  d’octobre,  l’état  de  cette 
malade  changé  peu ,  sa  contracture  et  sa  paralysie  persistent  au  même 
degré;  elle  se  plaint  toujours  de  souffrir  violemment  à  l’extrémité 
du  membre  supérieur  droit ,  elle  accuse  fréquemment  de  la  céphal¬ 
algie  et  ne  cesse  d’ôtre  plongée  dans  une  sorte  de  torpeur  voisine  du 
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coma  ;  mais  de  plus,  elle  est  par  instants  atteinte  d’un  délire  calme  et 
tranquille  ;  sa  mémoire  est  très-affaiblie ,  sinon  entièrement  perdue; 
ses  réponses  sont  lentes, ‘sa  parole  peu  ou  pas  embarrassée. 

Vers  la  fin  d’octobre  et  dans  le  cours  du  mois  de  novembre,  un 
autre  symptôme  vient  s’ajouter  à  ceux  qui  précèdent.  On  remarque 
en  effet  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  principalement  aux  moments 
des  repas,  la  malade  perd  tout  à  coup  connaissance,  devient  immo¬ 
bile  et  insensible,  mais  n’éprouve  aucun  mouvement  convulsif;  si 
elle  mange,  ses  mâchoires  cessent  tout  à  coup  de  se  mouvoir,  et  l’ali¬ 
ment  reste  dans  la  bouche  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’attaque  ; 
lorsque  celle-ci  a  cessé  après  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure, 
la  malade  est  plus  somnolente  et  plus  hébétée  que  de  coutume  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée. 

Le  mouvement  se  conserve  toujours ,  au  moins  en  partie ,  dans  les 
membres  droits,  qui  parfois  semblent  un  peu  roides;  l’état  des  pu¬ 
pilles  varie  peu ,  elles  sont  immobiles  ;  la  vue ,  presque  entièrement 
perdue  à  droite,  est  affaiblie  à  gauche.  La  malade  paraît  entendre  des 
deux  oreilles  ;  il  faut  avouer  néanmoins  qu’il  est  assez  difficile  de  se 
faire  une  opinion  exacte  sur  l’état  de  parfaite  intégrité  de  ce  sens 
dans  les  conditions  intellectuelles  où  se  trouve  cette  malade. 

A  partir  du  19  novembre,  cette  femme  cesse  de  parler,  elle  ne  ré¬ 
pond  même  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  elle  est  dans  un 
état  de  somnolence  complète  ;  la  contracture  persiste  ;  la  sensibilité 
est  partout  diminuée  ,  mais  bien  plus  à  gauche;  elle  n’accuse  de  la 
douleur  de  ce  côté  que  lorsqu’on  la  pince  fortement;  même  état  des 
pupilles,  même  déviation  de  la  bouche,  pas  de  convulsions ,  fièvre; 
pouls  fréquent,  à  -MO;  peau  chaude,  température  plus  élevée  à 
gauche;  injection  passagère  de  la  face,  surtout  le  soir  ;  haleine  fétide, 
detits  fuligineuses. 

Cet  état  reste  le  même  jusqu’au  moment  dé  la  mort,  qui  arrive 
lente  et  tranquille  le  25  octobre. 

Autopsie.  Le  foie  et  la  rate  sont  sains,  le  foie  est  un  peu  gras. 

L’utérus,  sain,  adhère  aux  parties  voisines. 

L’intestin  est  intact,  de  même  aussi  le  coeur  et  les  poumons. 

Crâne  et  méninges  intactes.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  notable¬ 
ment  diminués  de  volume,  et  cette  diminution  est  compensée  par  un 
épanchement  de  sérosité  abondant.  Peu  de  différence  de  volume  entre 
les  deux  hémisphères  cérébraux.  L’hémisphère  gauche  du  cervelet 
parait  à  la  vue  plus  petit  que  le  droit.  Les  pédoncules  et  les  pyra¬ 
mides  n’offrent  que  des  différences  de  volume  insensibles.  Les  ban¬ 
delettes  et  les  nerfs  optiques  sont  de  même  volume,  mais  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  semblent  plus  petits  à  gauche.Sugillation  sanguine 
vers  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit.  [Les  circonvolutions  sont 
partout  fermes  et  sans  adhérences  avec  les  méninges.  Les  artères  et 
les  veines  sont  intactes. 
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Le  cerveau  étant  placé  sur  sa  base,  on  pratique  la  coupe  du  centre 
ovale.  Toute  la  portion  supérieure  des  hémisphères  est  pafaitement 
saine  ;  on  y  remarque  cependant  un  léger  pointillé  noirâtre  qui  ap¬ 
paraît  après  le  passage  du  couteau.  Le  corps  calleux  est  intact  ;  les 
ventricules  latéraux  sont  dilatés  et  pleins  de  sérosité  ;  le  ventricule 
droit  est  en  outre. déformé  et  présente  en  avant  une  sorte  d’infundi- 
bulum  de  1  à  2  centimètres  d'étendue,  qui  tient  à  la  résorption  en  ce 
point  d’une  partie  du  corps  strié.  Cet  infundibulum  est  tapissé  par 
une  membrane  de  nouvelle  formation.  Il  n’est  que  le  vestige  d’un  kyste 
qui  vraisemblablement  s’est  vidé  dans  les  ventricules  et  qui  peut-être 
a  produit  la  somnolence  et  le  coma  des  derniers  jours.  La  substance 
blanche  qui,  en  avant  et  sur  les  côtés,  forme  les  parois  de  cette  exca? 
vation,  offre  un  peu  moins  de  consistance;  elle  est  altérée.  La  portion 
du  corps  strié  qui  la  limite  en  arrière  est  assez  peu  malade  ;  mais  plus 
loin,  la  partie  externe  et  postérieure  de  ce  même  corps  et  une  grande 
partie  de  la  cpuche  optique  sont  le  siège  d’une  induration  ferme, criant 
presque  sous  le  couteau.  La  substance,  au  niveau  de  cette  induration, 
est  d'un  gris  blanchâtre,  peu  vasculaire.  Il  est  difficile  de  préciser  à 
l’œil  nu  le  point  où  se  termine  cette  altération  ;  en  tout  Gas  elle  ne  pa» 
raît  pas  atteindre  la  portion  postérieure  de  la  cpuche  optique.  A 
gauche,  la  surface  libre  du  corps  strié  n’est  pas  lésée  ;  mais  une  section 
horizontale,  passant  par  le  tiers  supérieur  de  ce  ganglion  ,  met  à  dé¬ 
couvert,  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure,  une  petite  masse  rou¬ 
geâtre,  très-vasculaire,  ayant  assez  l’aspect  d’une  tumeur  érectile.  En 
arrière  de  cette  tumeur  assez  mal  limitée  et  dont  le  volume  est  celui 
d’une  petite  noisette,  la  substance  nerveuse  ferme,  grisâtre,  se  tranche 
difficilement.  La  couche  optique  toutefois  n’est  pas  notablement  alté¬ 
rée.  Les  bandelettes  optiques  sont  aplaties,  un  peu  molles  ;  les  nerfs 
optiques  vus  à  l’oeil  nu  ne  paraissent  pas  modifiés. 

Les  nerfs  oculo:moteurs  sont  d’un  volume  à  peu  près  normal  ;  ù 
droite,  on  constate  à  l’examen  microscopique  que  les  fibres  nerveuses 
ne  présentent  plus  le  double  contour  (je  l’état  physiologique;  l’inté¬ 
rieur  du  tube  nerveux  est  parsemé  de  fines  granulations  grisâtres.  L  es 
muscles  animés  par  cps  nerfs  ont  perdu  leur  coloration  rouge  ;  ils  sont 
un  peujaunàtres,etles  fibres  sont  manifestement  altérées  sous  le  champ 
du  microscope.  Les  baildeléttes  optiques  aplaties  et  diminuées  de  con¬ 
sistance  présentent  à  l’examen  microscopique  des  fibres  nerveuses  pe¬ 
tites,  granuleuses,  la  plupart  rompues,  et  dans  leur  intervalle  des  glo¬ 
bules  granuleux  très-abondants  à  droite  et  assez  rares  à  gauche.  Le 
nerf  optique  droit  avait  son  névrilème  épaissi,  la  plupart  de  ses  fibres 
nerveuses  étaient  représentées  par  des  granulations  longitudinale¬ 
ment  disposées.  Le  gauche,  un  peu  altéré,  avait  ses  fibres  nerveuses 
petites  et  légèrement  granuleuses. 

Rétines.  A  droite,  papille  petite,  blanchâtre,  avec  disparition  à  peu 
près  complète  des  vaisseaux  à  son  niveau.  Plus  loin  ces  vaisseaux  re- 
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paraissent,  ils  sont  peu  développés;  à  gauche,  papille  plus  large, 
d’une  étendue  à  peu  près  normale  et  d’une  coloration  un  peu  gri¬ 
sâtre  ;  les  vaisseaux  s’v  aperçoivent,  les  veines  sont  volumineuses, 
les  artères  plutôt  un  peu  plus  petites.  A  l’examen  microscopique  on 
constate  une  légère  modification  de  la  couche  fibreuse  de  la  rétine 
droite.  Les  autres  éléments  paraissent  intacts. 

Anatomie  et  physiologie  pathologique.  Les  lésions  morbides  du 
système  nerveux  relatives  aux  faits  qui  précèdent  doivent  être  étu¬ 
diés  séparément  dans  les  hémisphères  cérébraux  et  dans  les  au¬ 
tres  parties  de  ce  système. 

L’altération  des  hémisphères  est  dans  trois  cas  (obs.  4,2,4) 
une  production  de  nouvelle  formation  dont  la  nature  fort  diffé¬ 
rente  semblerait  être  syphilitique  dans  le  premier  cas,  cancéreuse 
dansle  deuxième  et  inflammatoire  dans  le  quatrième  (4).  Un  kyste 
ancien,  développé  consécutivement  à  un  épanchement  sanguin, 
telle  serait  la  lésion  trouvée  dans  l’observation  troisième.  Dans 
tous  les  cas  la  substance  nerveuse  voisine  de  ces  altérations  est 
dans  une  petite  étendue  plus  ou  moins  diffluente  et  ramollie. 
Leur  siège  est  deux  fois  l’un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau , 
deux  fois  les  corps  striés  et  la  couche  optique. 

Les  lésions  qui  intéressent  les  autres  portions  du  système  ner¬ 
veux  possèdent  un  caractère  commun  ,  à  savoir  :  la  diminution 
de  volume  ou  mieux  l’atrophie  de  la  partie  affectée.  Les  corps 
genouillés  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  bandelettes  et 
les  nerfs  optiques,  d’une  part;  d’autre  part  le  faisceau  médul¬ 
laire  antéro-latéral  du  côté  opposé  à  l’hémisphère  lésé  et  son 
prolongement  vers  le  cerveau  (pyramide  et  pédoncule  cérébral), 
quelquefois  l’hémisphère  cérébelleux  également  opposé,  telles 
sont  les  parties  altérées  ;  leur  consistance  est  généralement  peu 
modifiée,  excepté  toutefois  celle  des  bandelettes  optiques  qui 
est  moindre  à  cause  sans  doute  d’une  structure  un  peu  par¬ 
ticulière  ;  la  coloration  n’est  pas  changée.  La  modification  ana¬ 
tomique  qu’y  révèle  l’examen  microscopique  est  peu  variable, 
et  consiste  particulièrement  dans  une  diminution  de  volume  avec 
état  granuleux  et  régressif  de  l’élément  nerveux,  et  dans  un  épais- 


(  I  )  Nous  réservons  pour  des  travaux  ultérieurs  la  justification  de  la  nature  de 
chacune  de  ces  lésions,  ce  point  de  vue  parait,  en  effet,  n’offrir  qu’un  intérêt  fort 
secondaire  dans  la  question  qui  nous  occupe. 


Aiutsose. 


sissement  de  la  trame  de  substance  conjonctive  ;  cet  épaississe¬ 
ment  est  surtout  manifeste  là  ou  cette  trame  est  abondante,  aussi 
est-elle  beaucoup  plus  facile  à  constater  dans  les  nerfs  optiques 
que  partout  ailleurs. 

En  résumé,  manifestations  variées  dans  les  hémisphères  céré¬ 
braux,  lésion  toujours  identique  et  d’une  nature  toute  différente 
de  celle  du  cerveau  dans  les  autres  parties  affectées;  tel  est  le 
résultat  de  l’inspection  anatomique  dans  nos  observations.  En 
présence  d’un  semblable  résultat ,  l’hypothèse  qui  attribuerait 
une  même  origine  à  ces  diverses  lésions  n’étaut  pas  acceptable  , 
il  est  nécessaire  d’admettre  ou  qu’elles  sont  l’effet  d’une  simple 
coïncidence  ou  quelles  se  trouvent  dans  un  rapport  de  causalité. 
L’idée  d’une  coïncidence  tombe  devant  ce  fait  que  l’altération 
qui  se  rencontre  en  dehors  des  hémisphères  cérébraux  n’intéresse 
jamais  que  des  conducteurs  venant  aboutir  à  l’hémisphère  lésé. 
Ainsi  avec  l’altération  de  l’hémisphère  droit  se  rencontre  l’a¬ 
trophie  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  du  même  côté, 
l’atrophie  du  faisceau  médullaire  du  côté  opposé  et  réciproque¬ 
ment.  Cette  circonstance  indique  une  corrélation  évidente,  et 
par  conséquent  il  faut  voir  de  toute  nécessité  une  liaison  causale 
dans  les  altérations  qui  nous  occupent  ;  sur  ce  point ,  il  ne  peut 
y  avoir  le  moindre  doute  :  la  dégénérescence  atrophique  qui  est 
la  lésion  constante  dans  nos  différents  cas  est  évidemment  sous 
la  dépendance  de  l’altération  des  hémisphères  du  cerveau.  Le 
travail  pathologique  secondaire  qui  s’effectue  en  pareil  cas  ne 
diffère  pas  d’ailleurs  de  celui  qu’a  signalé  autrefois  M.  Ludwig 
Türck,  et  les!  désordres  qu’il  produit  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  qu’a  pu  déterminer  expérimentalement  M.  Waller,  de 
Londres  (1). 

Ce  physiologiste  est  parvenu  en  effet  à  démontrer  ce  fait  intéres¬ 
sant  qui  depuis  a  été  vérifié  par  d’autres  observateurs  (2),  à  savoir  : 
l’altération  anatomique  constante  des  cordons  nerveux  dans  un 
sens  déterminé,  toujours  le  même  pour  chaque  espèce,  à  la 


(1)  London  Philos,  transact.,  1850,  part.  2,  et  Journal  of  mediciné*  july 
1852. 

(2)  M.  le  professeur  Cl.  Bernard ,  qui  a  répété  les  expériences  de  M.  Waller,  est 
arrivé  aux  mémos  résultats.  (Voy.  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
tystèmiurveux,  1. 1,  p.^36j  1858.) 
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suite  de  leur  solution  de  continuité.  Yient-on  à  faire  une  section 
de  la  racine  antérieure  d’une  paire  rachidienne,  on  Voit  bientôt  les 
tubes  nerveux  se  modifier  dans  le  bout  périphérique ,  tandis  que 
le  tronçon,  tenant  à  la  moelle,  conserve  ses  caractères  normaux. 
La  section  est-elle,  pratiquée  sur  la  racine  postérieure  entre  le 
ganglion  et  la  moelle,  c’est  au  contraire  le  bout  central  qui  subit 
un  changement  de  structure,  tandis  que  l’autre  reste  sain.  Or,  que 
voyons-nous  dans  les  faits  ci-dessus  relatés  >  sinon  une  sorte  de 
reproduction  des  expériences  de  M.  Waller  (1).  L’altération  que 
nous  rencontrons  dans  l’épaisseur  dû  lobe  antérieur  n’a-t-elle 
pas  séparé  les  fibres  nerveuses  des  cellules  de  la  substance  grise, 
centre  d’élaboration  de  la  fonction ,  de  même  que  la  section  des 
racines  postérieures  ou  antérieures,  dans  les  expériences  de 
M.  Waller,  avait  intercepté  l’influence  ganglionnaire  Ou  médul¬ 
laire  sur  la  vitalité  des  fibres  constitutives  de  ces  racines.  Dans 
tous  les  cas,  par  conséquent  :  une  lésion  primitive  traumatique 
ou  spontanée,  etürie  lésion  Consécutive,  résultat  d’un  désordre  nu¬ 
tritif,  toujours  identique  à  elle-même,  et  se  traduisant  par  l’atro¬ 
phie  et  la  destruction  d’un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses 
émanant  des  hémisphères  cérébraux  lésés. 

Cette  relation  une  fois  établie ,  quelques  déductions  '  impor¬ 
tantes  se  présentent  naturellement  à  l’esprit.  Voici  les  principales  : 

1°  Les  éléments  tubuleux  des  nerfs  optiques  ne  se  terminent 
pas  tous  aux  corps  genouillés  ou  aux  tubercules  quadrijumeaux 
qui  se  trouvent  sur  leur  trajet.  Un  certain  nombre  d’entre 

(3)  Une  observation  intéressante,  rapportée  par  Gama  (Traité  des  plaies  de 
télé,  p.  249),  est  en  quelque  sorte  une  démonstration  expérimentale,  chez  l'homme, 
dè  la  théorie  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir. 

Un  soldat ,  âgé  de  34  ans,  se  précipita ,  dans  un  accès  de  fièvre  ,  du  haut  d’un 
fort.  Outre  qu’il  se  fractura  plusieurs  membres,  il  eut  une  fracture  du  coronal  avec 
enfoncement  des  os  dans  la  cavité  du  crâne.  Un  an  environ  plus  tard,  la  vision  se 
trouva  réduite  a  distinguer  vaguement  le  jour  des  ténèbres.  11  fut  pris  d’accès  épi¬ 
leptiques  avec  serrement  des  mâchoires;  sou  intelligence  s’affaiblit  peu  à  peu,  et 
il  succomba.  On  découvrit,  à  l’examen  nécroscopique  ,  une  fracture  ancienne  du 
coronal,  adhérences  des  méninges  à  ce  niveau  ,  un  ramollissement  de  la  substance 
cérébrale  inégalement  prononcé  dans  les  deux  lobes  extérieurs,  mais  ne  se  conti¬ 
nuant  pas  dans  les  lobes  moyens  ou  postérieurs  :  présence  dans  le  lobe  Correspon¬ 
dant  à  la  fracture  d’un  corps  jaune,  du  volume  d’im  œuf  de  pigeon,  avec  altération 
de  la  Substance  cérébrale  à  son  pourtour.  Les  nerfs  olfactifs  étaient  réduits  à  des 
filaments  très-minces  ;  les  nerfs  optiques ,  et  surtout  le  gauche ,  étaient  aplatis  et 
atrophiés  au  devant  de  i’entre-croisemeut. 
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eux  vont  gagner  les  hémisphères  et  même  les  circonvolutions 
cérébrales  (1). 

2°  En  supposant  que  lés  tuberCülës  quadi-ijumeâux  oti  les  corps 
genouillés  aient  quelque  analogie  dé  structure  Ou  de  fonctions 
avec  les  renflements  ganglionnaires  des  nerfs  rachidiens ,  on  ne 
peut  attribuer  à  ces  Centres ,  par  rapport  aux  bandelettes  et  aux 
nerfs  optiques,  une  influence  identique  à  celle  des  ganglions  spi¬ 
naux  sur  les  cordons  nerveux  sensitifs ,  puisqu’ils  ne  peuvent, 
comme  ces  derniers ,  conserver  intacts  les  tubes  nerveux  avec 
lesquels  ils  se  trouvent  en  rapport. 

3°  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  incontestablement  le 
point  de  l’encéphale  où  viennent  aboutir  les  impressions  lumi¬ 
neuses  et  où  s’opère  la  perception  de  ces  impressions,  sans  quoi 
on  né  comprend  pas  pourquoi  les  fibres  optiques  se  prolon¬ 
gent  jusqu’à  Ces  parties,  et  Comment  la  vue  s’altère  lorsqu’une 
lésion  existe  sur  le  trajet  des  fibres  qui  se  rendent  à  ces  circon¬ 
volutions. 

Ces  déductions  sont  en  parfait  accord  avec  les  conséquences 
auxquelles  on  arrive  par  la  voie  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  (2).  Mais  cependant  il  est  dans  quelques-uns  de  nos  faits 
une  circonstance  qui,  tout  d’abord,  pourrait  paraître  en  opposi¬ 
tion  avec  les  données  de  l’expérience,  c’est  la  duplicité  de  l’amau¬ 
rose  et  des  lésions  des  cordons  optiques  pour  l’altération  d’un 
seul  hémisphère.  Deux  fois,  en  effet,  sur  4  Cas,  nous  constatons  là 
perte  des  deux  yeux,  quoiqu’un  seul  lobe  cérébral  soit  lésé. 

Ce  fait  se  retrouve  encore  dans  d’autres  cas,  et  il  faut  bien  l’ac¬ 
cepter.  Toutefois ,  l’espèce  de  contradiction  qu’il  présente  avec 
les  données  physiologiques ,  n’est  probablement  qu’apparente. 
Si  on  remarque  qu’en  général  l’amaürose  commence  en  pareille 
circonstance  par  un  seul  œil ,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  penser  que 


(1  )  La  démonstration  anatomique  de  ce  fait  a  d’ailleurs  été  donnée  par  M.  Gra- 
tiolet.  Ce  professeur  a  vu  en  effet  que,  chez  les  mammifères ,  des  fibres  nerveuses, 
émanant  de  la  racine  du  nerf  optique  qui  conlourne  la  couche  du  même  nom ,  s’é¬ 
panouissaient  en  éventail  dans  toute  la  longuiurdubôrd  supérieur  de  l’hémisphère, 
depuis  l’extrémité  supérieure  du  lobe  occipital  jusqu’au  sommet  du  lobe  pariétal. 
(  Complet  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1854,  p.  276.) 

(1  )  M.  P lourehs  a  prouvé  que  l’ablation  d’un  seul  hémisphère  amenait  la  perle 
de  la  vue  de  l’œil  du  côté  opposé. 
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plus  tard,  lorsqu’elle  liait  par  envahir  les  doux  yeux,  c’est  que 
l’altération  a  dû  se  propager  d’un  côté  à  l’autre  par  l’intermé¬ 
diaire  sans  doute  de  communications  établies  au  niveau  des  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  entre  les  éléments  des  bandelettes  opti¬ 
ques  droites  et  gauches.  Il  est  des  cas  pourtant  où  le  désordre 
visuel  semble  se  limiter  à  un  seul  œil.  En  voici  quelques-uns  : 

■1°  Un  morceau  do  la  culasse  du  fusil  était  resté  logé  pendant  vingt- 
sept  jours  dans  la  partie  antérieure  du  cerveau.  La  blessure,  après  avoir 
laissé  sortir  des  portions  [le  substance  cérébrale  et  des  fragments  d’os, 
finit  pas  se  fermer  entièrement.  Il  n’en  résulta,  pour  le  malade,  que 
la  perte  de  la  vue  de  l’œil  gauche.  ( Med.-chiv .  trans.,  vol.  XIII,  2e  par¬ 
tie,  p.  407; Londres,  1827.)  , 

2  Un  homme,  âgé  de  50  ans,  fut  saisi,  en  juin  1818,  d’une  douleur 
de  tète,  accompagnée  de  quelque  confusion  dans  les  idées,  la  vision 
diminua  dans  l’œil  droit,  et  bientôt  cessa  tout  à  fait.  Six  semaines  plus 
tard,  la  malade  semblait  avoir  de  la  gène  dans  le  bras  droit,  il  existait 
un  peu  de  strabisme,  une  faiblesse  générale,  il  s’y  joignit  du  coma,  et 
la  mort  arriva  dans  le  mois  d'août.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva, 
dans  la  substance  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  vers  la  partie 
postérieure,  un  lcysto  mou  et  vasculaire,  contenant  environ  2  onces  de 
Uuide  albumineux,  coagulable  par  la  chaleur.  La  substance  cérébrale 
environnante  était  ramollie,  le  reste  du  cerveau  était  sain ,  les  ventri¬ 
cules  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité,  et  n’avaient  aucune 
communication  avec  le  kyste.  (Abercrombie ,  cité  par  Lallemand , 
Lettres  sur  l’encéphale,  t.  III,  p.  81.) 

3°  Une  femme,  âgée  de  70  ans,  avait  ëu,  en  1817,  une  espèce  d’attaque 
apoplectique; un  an  plus  tard,  céphalalgie, étourdissements,  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres,  perte  de  connaissance,  paralysie  des  mem¬ 
bres  à  gauche,  bientôt  suivie  de  contracture,  paralysie  de  la  paupière 
supérieure  gauche  et  perte  de  la  vision  de  l’œil  du  môme  côté;  plus 
tard,  paralysie  de  tous  les  membres  et  mort.  Transformation  en  une 
bouillie  blanchâtre  de  la  couche  des  nerfs  optiques,  du  corps  strié  et 
d’une  partie  de  l’hémisphère  droit,  altération  semblable  du  gauche, 
bornée  à  sa  partie  supérieure  et  à  la  voûte  à  trois  piliers.  (Lallemand, 
Lettres  sur  l’encéphale,  1.1,  p.  138.) 

Le  siège  de  l’amaurose  dans  le  côté  opposé  à  l’hémisphère  lésé, 
c’est  encore  là,  suivant  nous,  une  circonstance  à  faire  valoir  à 
l'appui  de  la  théorie  que  nous  soutenons,  relativement  à  la  pa¬ 
thogénie  de  l’amaurose  dans  certains  cas  d’affection  cérébrale. 
Des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont 
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d’ailleurs  pas  rares;  en  voici  quelques-uns  qui  nous  paraissent 
mériter  d’en  être  rapprochés. 

1°  Todd  (Med.  Times  and  Gas.,  t.  II,  p.  166  ;  1853)  rapporte  l’observa¬ 
tion  fort  intéressante  d’un  jeune  homme  de  28  ans,  qui,  d’abord  atteint 
d’accès  épileptiformes,  perdit  peu  â  peu  la  vue  de  l'œil  gauche,  plus 
tard  celle  de  l’œil  droit,  sans  qu’il  existât  la  moindre  paralysie  du 
côté  du  mouvement  ou  du  sentiment  (les  pupilles  elles-mêmes  restèrent 
contractiles).  A  l’autopsie,  on  constata  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hé¬ 
misphère  droit  une  large  tumeur  dure  et  résistante,  dans  l’épaisseur 
de  laquelle  étaient  dispersés  plusieurs  petits  kystes  ayant  le  volume 
d’une  noisette.  Les  bandelettes  optiques  parurent  ramollies,  les  corps 
genouillés  offraient  une  coloration  noire  non  habituelle.  Les  deux 
nerfs  optiques,  examinés  au  microscope,  contenaient  de  nombreux 
globules  d’huile  ;  la  consistance  de  l’un  d’eux  était  plus  molle  que  celle 
de  l’autre. 

Ne  retrouve-t-on  pas,  dans  cette  observation,  les  principaux  traits 
de  nos  deux  premiers  cas? 

2°  Chez  un  enfant  qui  paraissait  privé  des  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
du  goût  et  de  l’odorat,  Treviranus  (Journ.  complémentaire  du  Dict.  des 
sciences  méd.)  trouva  le  pont  de  Varole ,  la  moelle  allongée  et  les  nerfs 
qui  en  procèdent  bien  conformés  ;  mais  les  nerfs  olfactifs  étaient  fort 
mous  et  les  optiques  -plus  minces  quh\  l’état  ordinaire,  le  corps  cal¬ 
leux,  ,1a  voûte,  le  corps  strié  et  les  couches  optiques  formaient  une 
seule  masse  aplatie,  homogène,  adhérente  aux  membranes  cérébrales. 

3°  Un  malade,  atteint  d’une  amaurose  complète  qui  avait  été  précé¬ 
dée  d’une  céphalalgie  violente,  et  qui  fut  suivie  de  quelques  accès  de 
perte  de  connaissance  et  de  convulsions  épileptiformes,  mourut 
presque  subitement  en  1824  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Ph.  Bérard  ( Journal 
de  physiologie  expérimentale ,  t.  Y,  p.  17  ;  1825),  qui  pratiqua  l’autopsie, 
trouva  les  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau  confondus,  indurés  dans 
leur  partie  interne,  antérieure  et  externe.  Il  y  avait  destruction  des 
nerfs  olfactifs  et  de  leurs  renflements,  les  nerfs  optiques  étaient  ré¬ 
duits  à  leurs  canaux  név  Thématiques.  . 

4°. Un  malade,  âgé  d’environ  40  ans,  observé  par  Bayle  et  Kerga- 
radec  (voy.  Nouvelle  Bibliothèque  médicale ),  fut  atteint,  après  plusieurs 
affections  syphilitiques,  de  céphalalgie,  de  cécité,  d’aliénation  men¬ 
tale,  d’attaques  spasmodiques  et  de  paralysie  du  côté  droit.  La  dure- 
mère  adhérait  au  crâne,  et  sous  ces  adhérences,  à  la  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  gauche,  existaient  quatre  tumeurs  du  volume  d’une 
noix,  dépassant  le  niveau  du  cerveau  correspondant.  Il  n’y  avait  au¬ 
cune  trace  des  nerfs  olfactifs,  et  les  nerfs  optiques,  d’un  volume  moitié 
moindre,  étaient  tellement  mous,  qu’on  les  brisait  cilles  touchant. 

Nous  croyons  inutile  d’ajouter  de  nouveaux  cas  â  tous  ceux  qui  pré¬ 
cèdent  ,  nous  préférons  renvoyer  aux.  sources.  (Voy.  Abercrombie, 
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t,LXXX,  cité  par  Lallemand,  Malad.  de.  l’eticéph.,  III,  p,  71  ;  Teb.ay, 
Lancet ,  1848,  1. 1,  p.  468  ;  Triaudière,  la  Clinique,  t.  III,  n°  68,  cité  par 
Lallemand  ,  t.  III ,  p.  259  ;  Tyson  ,  Transact.  philosophiq.,  t.  III,  p.  27, 
ch.  2,  extrait  du  Journal  des  savants ,  1697  [Collect.  Acadèm.,  t.  VII,  p.  30, 
ôbs.  7.) 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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PATHOLOGIE  EXOTIQUE  ; 

Par  le  Dr  A.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT,  professeur  à  l’École  de 
médecine  navale  de  Brest. 

A.  Histoire  médicale  de  la  marine  française  pendant  les  expéditions  de 
Chine  et  de  Cochinchine  {de  1859  à  1862) ,  par  leDr  Laure,  médecin' en  chef 
des  deux  expédiiipns,  médecin  principal  de  la  marine  impériale,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  etc.  ln-S°  ;  Paris,  J. -B.  Baijlièrf,  1863. 

B.  Rapporis  de  campagnes  inédits  de  plusieurs  chirurgiens-majors  des  bâtiments 
ayant  pris  part  aux  deux  expéditions. 

Le  développement  remarquable  de  la  marine  militaire,  depuis  vingt 
ans,  a  permis  à  la  France  d’entreprendre  sur  différents  points  du 
globe  des  expéditions  de  guerre  que  l’esprit  le  plus  hardi  eûtnaguère 
regardées  comme  impossibles.  Des  corps  d’armée  ont  pu  être  trans¬ 
portés  à  des  distances  énormes,  sans  avoir  subi  de  ces  désastres  qui 
ont  laissé,  même  h  des  époques  assez  rapprochées  de  nous ,  de  lugu¬ 
bres  souvenirs  dans  les  fastes  de  l’h'istoire. 

Depuis  les  expéditions  d’Égypte,  de  Grèce,  d’Algérie,  nous  ayons  vu 
successivement  nos  flottes  débarquer  sur  les  côtes  de  la  Crimée,  de 
la  Chine,  de  la  Cochinchine  et  du  Mexique  ces  glorieuses  armées  qui 
ont  ajouté  de  si  beaux  noms  à  la  liste  déjà  longue  de  nos  victoires. 
Sans  contredit,  parmi  ces  opérations,  la  campagne  de  Chine  est  celle 
qui  est  la  plus  propre  à  frapper  d’étonnement,  .elle  tient  vraiment  du 
merveilleux.  Qui  eût  osé  concevoir,  lors  de  la  prise  d’Alger,  que  trente 
âns  plus  tard  «  un  corps  de  8,000  hommes ,  avec  le  matériel  énorme 
nécessaire  à  des  troupes  opérant  à  6,000  lieuês  de  leur  base  d’opé¬ 
ration,  aborderait,  six  mois  après  son  départ  de  France,  sur  les  côtes 
du  Céleste  Empire,  sans  avoir  éprouvé  de  pertes  sensibles  ,  pendant 
une  aussi  longue  et  aussi  pénible  traversée  (1)?» 

Sans  doute,  l’application  de  la  vapeur  comme  puissance  motrice, 


(1)  Exposé  de  la  situation  de  l’Empire  au  Sénat  et  au  Corps  législatif  (an.  1882). 
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les  progrès  incessants-  de  l’art  des  constructions  navales,  ont  rendu, 
de  nos  jours  ,  semblables  problèmes  accessibles  ,  maig  il  faut  augsi 
faire  largement  la  part  aux  progrès  si  consolants  de  l’hygiène  qui 
semblent  se  multiplier  en  proportion  des  efforts  que  font  chaque  jour 
les  nations  pour  accroître  leurs  moyens  de  destruction,  Aussi,  sous  fie 
rapport,  il  est  peu  de  sujet  plus  capable  d’exciter  l’intérêt  du  médecin 
que  cette  longue  pérégrination,  à  travers  les  mers  ,  sous  toutes  les  la„ 
titudes,  de  cette  armée  qui  est  allée  porter  aq  cœur  de  ce  peuple,  mys¬ 
térieux  depuis  tatit  de  siècles  ,  l’influence  civilisatrice  de  la  France. 
Commenta-beile  supporté  font  de  vicissitudes,  quelles  sont  les  maladies 
qui  sont  venues  l’atteindre,  quels  ont  été  les  moyens  employés  pour 
les  prévenir  ef  les  combattre ,  quels  sopt  enfln  les  enseignements 
qu’il  faut  Çn  retirer  et  qui  pourront  dans  l’avenir  diminuer  encore 
les  sacrifices  inséparables  de  guerres  aussi  lointaines? 

M.  le  Dr  Laure,  un  des  médecins  principaux  les  plus  expérimentés 
et  les  plus  estimés  de  Ig  marine,  a  compris  tonte  l’opportunité  qu’il  y 
avait  à  répondre  à  ces  questions.  Comme  médecin  en  chef  des  deux 
expéditions,  mieux  que  personne,  il  était  apte  à  tracer  l’histoire  mé¬ 
dicale  de  ig  murine  française  en  Chine  et  en  Coebinchine  de  4881}  it 
■1862,  L’analyse  de  spn  excellent  travail,  la  lecture  attentive  de  la  plu¬ 
part  des  rapports  dps  campagnes  de?  médecins  de  la  fle.tte  dont  il 
centralisait  le  seryice,  nous  permettront  d’aberder  plusieurs  des 
questions  |es  plus  importantes  de  |a  pathologie  exotique. 

Comme  !’expéditiqii  elle-même,  son  histoire  se  divise  en  deux  par, 
tics  :  1°  expédition  de  Obi»®  1  2°  expédition  de  Cochinehine.  La  pre¬ 
mière  partie  embFU??e  les  maladies  obsewées  sur  les  marins  et  les 
soldats  du  corps  expéditionnaire  pendant  la  traversée  de  France  en 
Chine  e,|  les  divers  mouvements  qui  se  sont  opérés  depnis  .Farriyée 
dans  la  rivière  de  CbaagLaï  jusqu'il  la  prise  de  Pékin.  La  seconde 
comprend  tout  pe  qui  a  rapport  à  |a  campagne  de  Ceqbinebiue, 

M.  Laurp  établit  d’abord  OOP  léS  6,000  lieues  qui  séparent  la  France 
de  l’empire  chinois  ont  été  franchies  trèsrheureusement  SOUS  le  rap¬ 
port  sanitajre.  Malgré  l'encombrement  et  ses  conséquences,  la  mor¬ 
talité  pendant  lp  voyage  a  été  beaucoup  plu?  faible  qu’on  n’eût  pu 
l’espérer  (109  décès  pour  un  effectif  de  12,000  hommes,  équipage  et 
passagers  pprnpris)-  Cette  pppulatjon  était  répartie  sur  des  transports 
de  deux  sortes  :  Jes  uns  b  voiles ,  les  autres  à  vapeur,  En  recherchant 
lps  causps  de  ept  heureux  résultat,  il  faut  faire  la  part  des  dipositions 
prises  par  je  gouvernement des  mesures  hygiéniques  ,  de  la  solli¬ 
citude  des  commandants,  de  la  yigilappe.  éslairée.  des  médecins  et 
de  l’excellent  esprit  des  équipages  et  des  soldats  passagers.  Que  ne 
pput-pn  espérer  de  l'ensemble  de  toutes  POS  conditions,  quand  on  voit, 
malgré  la  distapce  parcourue  et  les  vifiissitudes  dp  la  navigation, 
un  navire,  la  Qarwne ,  dqnt  l'effectif  s'élevait  è  062  hommes,  ne 
perdre  personne  ;  ef  k  Jfurp,  autre  grand  transport,  n’pprpgistrOP  qne 
trojs  décès. 
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Cette  expédition  présentait  les  éléments  d’une  vaste  expérience 
comparative  au  point  de  vue  de  l’hygiène  navale,  entre  les  navires  il 
vapeur  et  les  navires  à  voiles.  Les  résultats  semblent  donner  la  supé¬ 
riorité  aux  premiers.  En  effet ,  le  total  général  des  décès  pendant  la 
traversée  (109)  se  décompose  ainsi  :  cinq  bâtiments  à  voiles  ayant  ensenr 
ble  un  effectif  de  3,765  h.  ont  donné  65  décès  ;  treize  bâtiments  à  vapeur 
ayant  ensemble  un  effectif  de  8,117,  ont  fourni  64  décès  ;  d’où  une 
différence  de  mortalité  d’un  tiers  en  faveur  des  navires  à  vapeur. 
Quelles  sont  les  causes  qui  expliquent  cette  supériorité  ?  Sans  doute, 
la  construction  spéciale,  l’emménagement  des  grands  transports  â  va¬ 
peur  ainsi  que  l’influence  des  feux  de  la  machine  sur  l’aération  des 
navires  pourraient  entrer  pour  une  certaine  part  dans  ce  résultat.  Mais, 
hâtons-nous  de  le  dire ,  c’est,  surtout  aux  relâches  plus  nombreuses 
que  les  bâtiments  à  vapeur  ont  dû  ce  bénéfice.  En  effet,  une  des  condi¬ 
tions  impérieuses  du  problème,  au  point  de  vue  militaire,  était  de  réunir 
autant  que  possible  à  la  môme  époque ,  sur  un  point  donné  du  lit¬ 
toral  chinois,  toutes  les  troupes  composant  le  corps  d’opération.  Les 
navires  destinés  aies  transporter  étant  de  marche  inégale,  il  fallait  né¬ 
cessairement  restreindre  pour  les  plus  lents  le  nombre  de  relâches  ; 
d’ailleurs,  elles  n’étaient  pas  indispensables  aux  voiliers  puisqu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  à  renouveler  du  combustible.  Ces  derniers  ont  donc  eu  un 
plus  grand  nombre  de  jours  de  mer  ;  à  leur  bord,  les  causes  morbides 
qui  résultent  de  l’encombrementetd’un  séjour  prolongé  au  large  ont  dû 
sévir  plus  longtemps  et  avec  plus  d’intensité.  De  là  des  cas  de  scor¬ 
but  plus  nombreux  et  plus  graves  sur  les  bâtiments  à  voiles  ,  tandis 
que  les  navires  à  vapeur  étaient  presque  entièrement  épargnés.  Aussi, 
grâce  à  un  encombrement  moindre  et  à  ses  trois  relâches,  voyons- 
nous  un  vaisseau  à  voile,  leDuperré,  dont  le  type  ,  sous  le  rapport  de 
l’hygiène,  est  ordinairement  classé  après  la  frégate  à  voiles  de  premier 
rang,  être  celui  qui  a  joui  du  meilleur  état  sanitaire.  Des  cinq  navires 
à  voiles  ,  c’est  l’Andromaque  qui  avait  le  plus  fort  effectif  (792) ,  et  la 
Persévérante,  qui  n’a  laissé  tomber  l’ancre  qu’une  seule  fois,  durant  ce 
long  trajet  de  France  en  Chine,  qui  ont  le  plus  souffert.  Ces  deux  na¬ 
vires  ont  eu  également ,  de  toute  la  flotte  ,  la  plus  longue  traversée 
(sept  mois). 

Parmi  les  navires  à  vapeur  qui  ont  compté  de  trois  à  sept  relâches, 
celui  qui  a  eu  le  plus  grand  nombre  de  malades  et  de  décès  (12), 
V Entreprenante,  est  celui  qui  avait  l’effectif  le  plus  élevé  ('1300).  Il  est 
donc  évident  que  le  chiffre  des  malades  et  des  décès  a  été  en  raison 
directe  de  l’encombrement ,  de  la  durée  du  séjour  au  large  et  de  la 
rareté  des  relâches. 

Si  la  remarque  si  souvent  citée  de  Rouppe  (de  Morbis  navigantium), 
que  «  les  équipages  së  portent  mieux  au  large  que  dans  les  rades  et 
dans  lés  ports,»  est  vraie  d’une  manière  générale,  pour  des  navires  ayant 
des  effectifs  ordinaires  et  suffisamment  pourvus  de  vivres  frais,  elle 
n’est  plus  applicable  à  des  bâtiments  surchargés  de  passagers  et  par 
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suite  soumis  à  tous  les  dangers  de  l’encombrement.  Dans  ce  cas  il  n’y 
a  de  salut  qu’à  condition  de  fréquents  séjours  dans  des  rades  bien 
choisies,  où  il  n’v  ait  pas  à  craindre  de  puiser  le  germe  de  maladies 
endémiques  ou  épidémiques,  et  offrant  des  ressources  abondantes  de 
ravitaillement.  En  outre  de  l’influence  si  heureuse  qu’exerce  sur  le 
moral  des  passagers  la  vue  de  la  terre ,  de  sites  nouveaux ,  souvent 
pleins  d’attraits,  leur  débarquement  momentané  modifie  prompte¬ 
ment  l’atmosphère  du  navire;  il  permet  surtout  de  procéder  à  des  tra¬ 
vaux  de  propreté  rendus  presque  impossibles  par  les  conditions  d’en¬ 
tassement.  Il  est  inutile  d’insister  sur  la  puissance  curative  des 
végétaux,  d’une  alimentation  variée,  pour  prévenir  et  combattre  le 
scorbut. 

La  prééminence,  comme  moyen  de  transport,  des  navires  à  vapeur 
sur  les  navires  à  voiles ,  pendant  cette  campagne ,  tient  donc  non  pas 
aux  qualités  hygiéniques  intrinsèques  des  bâtiments  eux-mêmes, 
mais  à  la  différence  de  marche  ,  à  la  nécessité  de  faire  du  charbon, 
circonstances  qui  ont  permis  aux  steamers  de  rester  moins  longtemps 
à  la  mer  et  de  multiplier  leurs  relâches.  Ce  qui  n’entraîne  nullement 
à  conclure  que  cette  prééminence  existe  d’une  manière  générale  dans 
les  circonstances  ordinaires  de  navigation. 

Si  de  semblables  expéditions  se  présentaient,  il  y  aurait  donc  tout 
avantage,  autant  que  l’état  de  la  flotte  le  permettrait,  à  renoncer  en¬ 
tièrement  aux  navires  à  voiles  ;  sans  aborder  les  questions  économi¬ 
ques,  on  éviterait  ainsi  de  douloureux  sacrifices  et  on  serait  plus  cer¬ 
tain,  à  un  moment  donné,  de  mettre  à  la  disposition  du  chef  d’armée 
le  plus  grand  nombre  possible  d’hommes  prêts  à  entrer  en  marche  et 
à  rendre  de  bons  services. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  nécessités  impérieuses  de  la 
guerre  de  Crimée,  ayant  conduit  à  embarquer  assez  impunément, 
grâce  aux  courtes  traversées  et  à  la  zone  parcourue,  un  nombre  d’hom¬ 
mes  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  les  capacités  des  navires,  on 
s’est  habitué,  peu  à  peu ,  à  des  hardiesses  pleines  de  périls  quand  il 
s’agit  de  longs  voyages  sous  les  latitudes  tropicales.  > 
L’encombrement,  cette  cause  morbifique  si  puissante  ,  rend  compte 
à  la  fois  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  maladies  dominantes  pen¬ 
dant  cette  campagne.  Autour  des  fièvres  continues  typhoïdes  viennent 
naturellement  se  grouper,  comme  reconnaissant  une  même  origine,  les 
stomatites  ulcéro-membraneuses ,  les  angines  couenneuses ,  la  dipli- 
thérie,  et  même,  suivant  nous,  la  variole. 

Loin  de  voir,  comme  notre  estimable  confrère ,  le  Dr  Laure ,  dans 
l’absence  presque  complète,  sur  certains  navires,  de  fièvres  conti¬ 
nues,  une  sorte  d’antagonisme  suscité  par  la  présence  sur  ces  mêmes 
navires  de  la  variole  et  de  la  diphthérie,  nous  ne  considérons  ces  der¬ 
nières  maladies  que  comme  une  manifestation  différente  de  l’intoxi¬ 
cation  miasmatique.  Nous  pensons  qu’il  faut  être  très-circonspect 
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quand  il  s’agit  de  ces  douteuses  incompatibilités  pathologiques. 
En  Crimée,  h  bord  du  vaisseau  l’Alger,  pendant  les  mauvais  jours 
de  l’hiver  à  Kamieseh,  nous  avens  vu  régner  à  la  fois  le  choléra, 
la  dysentérie,  le  typhus,  la  variole,  la  pneumonie  sur  un  équipage 
plus  ou  moins  affecté  de  scorbut.  Nous  avons  vu  un  scorbutique  offrir 
concurremment  la  variole  et  la  scarlatine.  En  ce  qui  conoerne  la  va¬ 
riole,  sans  doute,  en  cherchant  avec  soin  ,  on  peut  presque  toujours 
retrouver  parmi  les  hommes  d’un  équipage  ou  les  passagers  un  ou  plu¬ 
sieurs  sujets  soumis  antérieurement  aux  chances  de  contagion.  On  est 
endroit  d'admettre  qu’ils  ont  fourni  l’étincelle,  point  de  départ  de  l’in¬ 
cendie,  Mais  nous  croyons  aussi  qu'il  n'est  pas  de  condition  plus 
favorable  au  développement  spontané  de  la  variole  que  l’entasse¬ 
ment  d’un  grand  nqmbre  d’hommes  dans  des  espaces  très-restreints. 
L’organisme  humain  peut  à  lui  seul  élaborer  le  miasme  varioli¬ 
que  ;  sous  ce  rapport ,  comme  sous  plusieurs  autres,  on  a  été  fondé 
à  établir  un  rapprochement  entre  la  fièvre  typhoïde,  cette  variole 
intestinale,  et  la  petite  vérole ,  cette  lièvre  typhoïde  à  manifestation 
cutanée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  sans  doute  un  peu  hardie, 
c'est  surtout  à  bord  des  navires  nouvellement  armés ,  sur  ceux  qui 
comptent  un  grand  nombre  de  conscrits,  que  l’on  voit  éclater  cette 
fièvre  éruptive.  Aussi  les  médecins  de  bâtiments  ne  sauraient-ils  trop 
veiller  à  la  revaccination  des  équipages  avant  le  départ.  Sur  les  63  cas 
de  variole  fournis  par  VAndromaqne,  les  deux  sujets  qui  succombèrent 
ne  portaient  pas  de  traces  de  vaccine..  Pour  cette  fièvre  exanthémati¬ 
que,  en  particulier,  l'antagonisme  avec  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  être 
admis.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  hommes  convalescents  de 
cette  dernière  maladie,  être  atteints  de  petite  vérole  ou  de  varioloïde. 
Ce  fait  s’observe  encore  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où 
nous  voyons,  à  notre  grand  étonnement ,  les  fièvres  éruptives  traitées 
au  milieu  des  autres  malades  et  n’avoir  pas  de  salles  spéciales  comme 
cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux  de  la  marine. 

Le  total  des  décès  dus  ù  la  fièvre  typhoïde  a  été  de  31.  Un  bâtiment 
à  vapeur,  le  Rhône ,  l'a  emporté  sur  tous  les  autres,  soit  par  le  nombre, 
soit  par  la  gravité  . des  cas.  M.  Laure  n’a  pu  arriver  à  Se  rendre  compte 
de  cette  prééminence  ni  par  l'agglomération  plus  compacte,  ni  par  les 
circonstances  particulières  de  navigation ,  ni  par  la,  durée  de  la  tra¬ 
versée.  Il  se  demande  s’il  n'y  avait  pas  prédisposition  dans  le  2e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied  qui  avait  pris  passage  sur  ce  transport,  et 
venait  de  Paris  où  régnait  la  fièvre  typhoïde. 'Nous  serions  plus  dis¬ 
posé  à  incriminer  les  fatigués  d’une  longue  route  faite  à  pied',  par  un 
très-mauvais  temps*  pour  se  rendre  de  Rennes  à  Brest.  Tous  lés  autres 
corps  de  troupes1  de  l’armée  avaient  été  transportés  par  voies  ferrées 
aux  ports  d’embarquement,  Cherbourg  ou  Toulon. 

A  côté  de. ce  bâtiment  si  éprouvé  (32  cas  doht  8  décès),  on  trouve 
le  transport  la  Garonne  qui  portait  un  bataillon  du  102e  de  ligne, 
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c'est-à-dire  ungoupe  d’hommes  pris  au  hasard  pour  les  qualités  phy¬ 
siques,  qui  a  été  tout  à  fait  exempt  de  cette  maladie.  Hàtons-nous  de 
faire  remarquer,  avec  M.  Laure,  que  ce  navire  était  le  seul  qui  fût 
pourvu  d’unventilateur  etque  cet  appareil  a  fonctionné,  sans  relâche, 
pendant  toute  la  traversée.  Aussi  unissons-nous  nos  vœux  aux  siens 
pour  que  l’emploi  de  ces  appareils  sait  généralisé  et  même  rendu 
obligatoire,  pour  tous  les  navires,  dans  toutes  les  conditions  d’arme¬ 
ment. 

La  question  de  la  ventilation  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sur 
nos  bâtimepts,  et  nous  croyons  savoir  que  nous  sommes,  sous  ce  rap¬ 
port,  en  retard  relativement  à  plusieurs  marines  de  l'Europe. 

C’est  de  France  au  Cap  que  les  premiers  cas  de  fièvres  continues  se 
sont  présentés ,  mais  c'est  pendant  la  deuxième  étape,  celle  du  Cap 
ii  Singapore,  que  l'affection  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité.  Qe  fait  est 
très-considérable  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale.  Il  vient, 
avec  beaucoup  d’autres  que  nous  possédons  ,  ruiner  complètement 
l’opinion  de  quelques  auteurs  de  climatologie  générale  qui  ont  refusé 
à  la  fièvre  typhoïde  et  au  typhus  le  caractère  d’ubiquité  et  ont  nié 
leur  apparition  sous  les  latitudes  tropicales.  A  priori  môme ,  ne  sem- 
ble-tr-il  pas  étrange  de  voir  exclure  des  climats  chauds  des  affections 
d’origine  essentiellement  miasmatique  ?  L’homme  peut  à  volonté, 
indépendamment  des  circonstances  climatériques,  engendrer  le  ty¬ 
phus,  et,  pour  ainsi  dire,  s’empoisonner  lui-même. 

Tous  les  médecins  de  l’expédition  se  sont,  accordés  pour  signaler 
dans  ces  fièvres  la  forme  ataxo-adynamique ,  c’est-à-dire  l’expression 
de  ce  qu’on  appelait  autrefois  la  putridité.  Sur  quelques  navires ,  lés 
symptômes  cérébraux  offraient  d'emblée  une  telle  prédominance 
qu’on  a  pu  admettre ,  avec  toute  raison  suivant  nous ,  l’invasion  du 
typhus.  En  effet,  l’éruption  caractéristique  de  cette  dernière  affection 
a  été  constatée  sur  plusieurs  sujets,  et  tous  Ces  cas  ont  été  mortels. 

A  bord  de  plqsieurs  navires,  pendant  la  période  du  délire,  des  ma¬ 
lades  ont  tenté  de  se  jeter  à  la  mer.  Sur  le  Forbin ,  une  circonstance 
de  ce  genre  a  fourni  à  M.  Gras,  chirurgien-major  de  cette  corvette, 
l’occasion  d’accomplir  un  acte  admirable  de  dévouement  :  sans- 
tenir  ,  compte  ni  de  l’état  de  fureur  d'un  malade  qui  venait  de  se 
jeter  dans  la  rivière  de  Sanghaf,  ni  de  la  violence  du  courant,  qui 
avait  déjà  fait  de  nombreuses  victimes  ,  ce  Courageux  confrère  sé  jeta 
à  l’eau  à  son  tour,  et  parvint,  au  péril  fde  sa  vie,  à  sauver  son  ma¬ 
lade.  C'est  à  la  généreuse  initiative  de  M.  Laure  que  nous  devons  de 
connaître  ce  trait  si  remarqable ,  qui  était  ignoré  jusqu’à  la  publica¬ 
tion  de  son  travail ,  même  des  amis  de  celui  qui  l'a  accompli.  Cès  ten¬ 
tatives  de  suicide  par  submersion  ont  eu  lieu  surtout  à  bord  de  bâti¬ 
ments  navigant  dans  la  mer  Rouge;  nous  avons  avec  soin  recherché 
les  antécédents  qui  précédaient  gos  manifestations  délirantes,  ét  noits 
avons  toujours,  vu  qp'ils  s’expliquaient  parfaitement  par  des  accès 
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pernicieux  ou  l’insolation  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  cette 
entité  morbide  illusoire  désignée  sous  le  nom  de  calenture. 

Nous  sommes  naturellement  conduit  à  discuter  l’existence  d’une 
véritable  épidémie  de  fièvres  pernicieuses  qui  se  serait  déclarée  uni¬ 
quement  h  bord  de  la  Forte.  Dans  la  traversée  de  France  au  Cap,  sui¬ 
vant  le  médecin  distingué  et  si  consciencieux  de  cette  frégate,  M.  Sa¬ 
batier,  elles  seraient  venues,  à  litre  de  complication,  augmenter 
singulièrement  la  gravité  de  toutes  les  maladies,  et  en  rendre  même 
les  terminaisons  promptement  funestes. 

Sur  presque  tous  les  autres  navires,  des  fièvres  intermittentes  de 
type  tierce  ou  quotidien  sont  apparues  en  mer,  mais  c’étaient  des  ré¬ 
cidives  attaquant  des  soldats  d’infanterie  de  marine  qui  avaient  sé¬ 
journé  antérieurement  aux  colonies.  Nous  avons  pu  recourir  à  un 
rapport  spécial  adressé  au  commandant  de  la  Forte  par  M.  Sabatier, 
en  rade  de  Table-Bav,  rapport  que  M.  Laure  n’a  pas  eu  entre  les 
mains.  Par  la  lecture  attentive  de  ce  document,  nous  avons  acquis  la 
conviction  que,  malgré  les  précautions  hygiéniques  les  mieux  enten¬ 
dues,  les  mauvaises  conditions  particulières  où  cette  frégate  à  voiles 
s’est  trouvée,  le  typhus  a  régné  depuis  le  degré  le  plus  grave  jusqu’aux 
manifestations  les  plus  atténuées.  Yoici  les  faits  extraits  du  rapport 
de  M.  Sabatier  lui-même  :  Un  mois  environ  après  le  départ,  dans  les 
premiers  jours  de  janvier,  quatre  cas  de  mort  rapide  survinrent  chez 
des  hommes  atteints,  le  premier,  d’une  fièvre  typhoïde  au  vingtième 
jour  ;  le  deuxième,  d’amygdalite  en  voie  de  guérison  ;  les  deux  au¬ 
tres,  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  ces  quatre  malades,  il  sur¬ 
venait  subitement  une  fièvre  intense,  avec  délire  furieux;  peu  de 
temps  avant  la  mort,  il  apparaissait  sur  tout  le  corps  un  pointillé  confluent 
d’une  couleur  lie  de  vin  qui  formait  bientôt  de  larges  taches  marbrées.  Dès 
que  ces  hommes  expiraient,  la  putréfaction  commençait..  Successi¬ 
vement  quarante-cinq  hommes  furent  pris  de  vertiges ,  de  tintements 
d’oreille ,  de  douleurs  contusives  dans  les  membres ,  de  frissons  irrégu¬ 
liers  ;  puis  survenait  de  l'hébétude  ou  un  délire  plus  ou  moins  marqué.  A 
la  même  époque,  M.  Sabatier  a  noté  de  nombreuses  indispositions 
caractérisées  par  des  lipothymies,  dé  l’anorexie.  Le  navire  était  sous 
l’Équateur  lors  des  quatre  décès.  M.  Sabatier,  attribuant  à  la  chaleur 
humide  le  développement  spontané,  à  bord  ,  d’une  intoxication  palu¬ 
déenne,  eut  recours  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine,  aidées  des 
purgatifs  salins.  A  partir  de  l’emploi  de  ce  traitement,  aucun  des  cas 
ne  s’étant  terminé  d’une  manière  fatale,  M.  le  chirurgien-major  de 
la  Forte  se  confirma  dans  l'opinion  qu’il  avait  eu  affaire  à  des  accès 
pernicieux.  Mais,  en  même  temps,  nous  devons  le  faire  remarquer,  les 
circonstances  de  navigation  devenaient  plus  favorables,  le  navire 
descendait  rapidement  dans  le  Sud,  rencontrait  de  grandes  brises  qui 
modifiaient  heureusement  son  atmosphère.  Le  10  février,  en  rade  de 
Table-Bay ,  l’état  sanitaire  de  l’équipage  et  des  passagers  était  sntis- 


UEVUli  (illIïlQÜE.  Tl 

faisant.  M.  Sabatier  a  eu  une  heureuse  inspiration  de  s’adresser  à  la 
quinine  :  qu’il  ait  eu  à  combattre  le  typhus,  comme  nous  le  croyons, 
ou  des  accès  pernicieux,  il  n’a  eu  qu’à  s’en  applaudir,  ainsi  que  les  ré¬ 
sultats  l’ont  prouvé  ;  aussi  nous  ne  manifestons  de  divergence  d’opi¬ 
nion  qu’au  sujet  du  diagnostic.  Il  soulève  en  effet  une  question  de 
doctrine,  en  pathologie  navale ,  c’est  la  possibilité  de  formation,  à 
bord  d’un  bâtiment,  d’une  sorte  de  marais  donnant  lieu  à  toutes 
les  manifestations  de  l’intoxication  paludéenne,  jusqu’à  son  expres¬ 
sion  la  plus  grave,  la  perniciosité. 

Sans  doute  les  cas  regardés  par  M.  Sabatier  comme  des  accès  per¬ 
nicieux  viendraient  déposer  hautement  en  faveur  de  l’opinion  de 
notre  collègue  et  ami  M.  Fonssagrives,  qui  admet  le  marais  nautique. 
Mais  les  détails  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  semblent  établir, 
d’une  manière  très-nette,  le  développement  du  typhus  à  divers  de¬ 
grés.  Nous  croyons  certainement  à  toute  la  nocuité ,  comme  source 
d’infection  ,  de  l’accumulation  des  eaux  fétides  de  la  cale  ,  mais,  jus¬ 
qu’à  présent,  les  faits  ne  nous  ont  pas  démontré  que  les  miasmes  qui 
s’en  dégagent  donnent  lieu  aux  fièvres  à  quinquina.  Quelques-uns  des 
autres  bâtiments  de  l’expédition  qui  étaient  dans  de  moins  mauvaises 
conditions  que  la  Forte  ont  aussi  offert  des  cas  de  typhus ,  et  n’ont 
présenté  par  ailleurs  aucune  manifestation  d’origine  paludéenne  qui 
exigeât,  pour  son  explication,  l’intervention  d’un  marais  nautique. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  donnions  une  large  part  d’influence  à 
l’encombrement  sur  la  production  de  la  diphthêrie.  L’angine  couen- 
neuse,  observée  à  l’état  sporadique  sur  plus  de  la  moitié  des  navires, 
a  régné  sous  forme  épidémique  à  bord  de  l’Andromaque  ;  elle  a  dé¬ 
terminé  9  décès  sur  10  cas.  Le  chirurgien-major  de  ce  bâtiment, 
notre  excellent  camarade  M.  Foll,  a  admisla  môme  étiologie  que  nous;  ce 
n’étaient  plus  seulement  les  différentes  parties  de  la  cavité  buccale  qui 
étaient  envahies,  mais  les  plaies ,  toutes  les  surfaces  dénudées  se  re¬ 
couvraient  de  fausses  membranes.  Plusieurs  fois  les  médecins  de 
l’expédition  ont  noté  la  paralysie  du  voile  du  palais.  La  diphtliérie  est 
encore  une  de  ces  affections  qui  se  jouent  des  climats  et  des  latitudes  ; 
dans  ces  dernières  années,  les  Antilles  ont  eu. à  supporter  des  pertes 
cruelles  par  suite  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse.  Nous  ne  pou¬ 
vons  partager  complètement  l’opinion  de  M.  Laure  sur  la  cause  de 
l’apparition  fréquente  des  stomatites  et  des  gingivites  ulcéro-mem- 
braneuses  qui  apparaissent  si  souvent  et  en  si  grand  nombre  au  début 
des  campagnes  de  mer;  il  admet  qu’elles  sont  produites  par  l’usage 
du  biscuit  et  des  viandes  salées,  auxquels  plus  tard  la  muqueuse  s’ha¬ 
bitue.  Il  suffit,  suivant  lui,  pour  les  arrêter,  de  mettre  le  malade  à 
l’usage  du  pain  frais  et  de  gargarismes  acidulés.  Si  la  nature  des 
aliments  était  la  seule  cause,  les  cas  de  stomatites  devraient  aug¬ 
menter  à  mesure  que  la  campagne  se  prolonge,  ce  qui  n’arrive  pas 
il  est  bien  entendu  qu’il  n’est  point  question  ici  de  stomatites  scor- 
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butiques).  D’un  autre  côté,  chaque  année,  en  automne  surtout,  à 
l’époque  de  l’arrivée  des  conscrits  dans  les  casernes  de  Brest  *  nous 
Observons  ces  ulcérations  pultacées  de  la  bouche  en  très-grand  nom¬ 
bre.  Or  ni  les  matelots  de  la  division ,  ni  les  soldats ,  ne  font  usage 
ni  de  biscuit,  ni  de  viande  salée.  C’est  avec  raison  que  M.  Bergeron  a 
proposé  de  l'appeler  la  stomatite  des  casernes.  Il  y  a  les  plus  grandes 
analogies  entre  les  influences  qui  agissent  sur  les  jeunes  soldats  dans 
les  casernes  et  sur  les  équipages  récemment  formés,  Le  chlorate  de  po¬ 
tasse  à  l’intérieur,  les  frictions  avec  la  poudre  de  Ghlorure  de  Chaux  , 
à  bord  comme  à  terre,  donnent  d’excellents  résultats.  Naturellement 
l’usage  du  pain  frais  est  nécessaire  pour  les  matelots  atteints  de  Cés 
stomatites;  comme  elles  sévissent  sous  forme  épidémique,  elles  doi¬ 
vent  reconnaître  un  ensemble  de  causes  générales  qu’il  est  encore 
difficile  d’apprécier, 

A  partir  de  Singapore  surtout,  ôn  vit  apparaître  lés  diarrhées  bi¬ 
lieuses;  puis  les  dysenteries,  affections  sur  lesquelles  nous  aurons  oc¬ 
casion  de  revenir,  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus,  pour  le 
moment,  sur  la  colique  sèche,  dont  29  cas  ont  été  signalés  pendant  la 
traversée  de  France  en  Chine  ;  disons  seulement  qu’un  Seul  bâtiment 
à  voiles  sur  S  en  a  fourni  des  exemples,  tandis  que  7  navires  à  va¬ 
peur  Sur  14  en  ont  offert  des  cas,  A  bord  des  4  bâtiments,  l’invasion 
a  eu  lieu  entre  les  .tropiques  pendant  la  traversée  de  France  au  Cap  ; 
pour  les  autres,  au  delà  du  Cap,  dans  l’Océan  indien  ou  les  mers  de 
la  Chine.  La  spécialité  des  professions  des  sujets  atteints  à  été  Un  fait 
remarquable  qui  résulte  de  presque  toutes  les  observations! 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  n’ont  pas  seulement  été  variées 
et  fréquentes,  mais  elles  se  sont  aussi  fait  remarquer,  les  unes,  par 
leur  opiniâtreté,  les  autres,  par  leur  gravité. 

Les  bronchites  surtout,  excessivement  nombreuses,  étaient  inter¬ 
minables  et  s’accompagnaient  d’un  état  nerveux,  principalement  dans 
les  mers  de  Chine,  où  tous  les  navires  ont  eu  à  souffrir  de  la  grippe. 
L'influenxa  atteint ,  dans  les  pays  tropicaux ,  comme  nous  avons  eu 
occasion  de  l’observer  à  Rio-Janeiro,  à  Maurice,  à  la  Réunion,  un  ca¬ 
ractère  de  gravité  qu’il  est  rarement  donné  de  lui  voir  en  France. 

Cette  fréquence,  cette  opiniâtreté  de  la  bronchite  à  la  mer,  dans 
les  pays  chauds,  n’est-elle  pas  déjà  fine  raison  suffisante  pour  inva¬ 
lider  la  prétendue  valeur  curative  de  la  navigation  dans  la  phthisie? 
Une  des  premières  indications  dans  cette  maladie  n’est-elle  pas  d’é¬ 
viter  toute  cause  de  processus  inflammatoire  vers  le  poumon?  A  l’oc¬ 
casion  de  cette  grave  maladie,  M.  Laure  a  eu  occasion  de  voir  se  con¬ 
firmer  pleinement,  Une  fois  de  plus ,  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  J.  Rochard  :  25  Cas  de  phthisie  ont  été  consignés  dans  les  rapports 
dé  campagne,  et  aucun  de  ces  malades  n'a  retiré  le  moindre  bénéfice 
de  ia  navigation  ;  loin  de  là,  ils  ont  été  déposés  dans  les  hôpitaux,  à 
la  première  relâche,  quand  la  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été  assez 
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rapide  pour  enlever  même  cette  ressource.  Nous  në  noiis  étendrons 
pas  davantage  sur  cette  question,  que  nous  avons  dernièrement  traitée 
dans  ce  même  recueil.  D’ailleurs,  on  nous  répondrait,  avec  raison,  que 
ce  n’est  pas  dans  de  semblables  conditions  d’encombrement  et  de 
circumnavigation  qu’il  faudrait  l’étudier. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’est  offert  assez  souvent,  et  deux 
Ms  il  a  été  accompagné  dé  phénomènes  cérébraux  graves.  L’atten¬ 
tion- des  médecins  de  la  marine  devrait  se  porter  sur  cettè  complica¬ 
tion  que  nous  sommes  porté  à  croire  plus  fréquente  à  bord  et  dans 
les  pays  chauds  qu’à  terre  et  en  France.  Pour  notre  compte,  nous 
l’avons  vu  amener  trois  décès  i  une  fois  en  rade  de  la  Guayra  (Côte 
ferme),  une  deuxième  fois  devant  Gallipoli1,  une  .troisième  fois  à  la 
mer,  au  large  de  Madagascar. 

Une  autre  question ,  qu’ils  sont  appelés  à  élucider  définitivement, 
est  celle  de  la  relation  qui  peut  exister  entre  le  scorbut  et  l’héméra- 
lopie.  Sans  doute,  les  faits  cités  par  M.  Laure  sont  contraires  à  l’exi¬ 
stence  d’un  rapport  direct,  constant,  nécessaire,  entre  Ces  deux  affec¬ 
tions,  Mais  nous  ne  pouvons  admettre,  avec  la  plupart  des  observateurs, 
que  l’héméralopie  épidémique  reconnaisse  pour  cause  unique  l’inten¬ 
sité  et  la  continuité  d’action  de  la  radiation  solaire.  Pour  nous ,  les 
éléments  étiologiques  sont  plus  complexes,  et  nous  persistons  à  croire 
que,  dans  bien  des  cas,  le  scorbut  y  entre  pour  une  certaine  part.  C’est 
d’ailleurs  un  point  de  pathologie  que  nous  nous  proposons  d’étudier 
avec  soin. 

Pendant  la  traversée,  dont  nous  analysons  l’histoire  médicale,  le 
scorbut  s’est  manifesté  à  bord  de  beaucoup  de  navires,  malgré  l’uSage 
préventif  du  jus  de.  citron.  Naturellement,  par  les  raisons  que  nous 
avons  déjà  énumérées ,  les  navires  à  voiles  ont  été  beaucoup  plus 
éprouvés  que  ceux  à  vapeur.  Une  ou  deux  relâches  de  plus  pour  la 
première  catégorie  eût  certainement  beaucoup  atténué  cette  altéra¬ 
tion  du  sang.  Elle  est  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  laisse  ,  pendant 
longtemps,  les  hommes  qui  en  ont  été  atteints  plus  accessibles  à 
toutes  les  maladies,  et  leur  ajohte  un  caractère  déplorable  de  gravité. 
En  quelques  jours-,  un  vaisseau,  dont  l’équipage  est  frappé  de  scorbut, 
perd  la  moitié  de  sa  valeur  militaire.  Si  le  lime  juice  n’a  pas  eu 
toute  son  efficacité  préservatrice,  il  n’en  a  pas  moins  rendu  de  grands 
services  ;  peut-être,  en  présence  d’un  aussi  grand  nombre  d’hommes, 
n’a-t-il  pas  été  possible  de  l'administrer  assêz  longtemps  en  quantité 
suffisante. 

Les  maladies  chirurgicales,  comme  les  blessures,  ont  été  excessi¬ 
vement  rares  dans  des  circonstances  qüi:,  a  priori,  devaient  en  pro¬ 
duire  un  grand  nombre. 

Avant  de  tracer  le  tableau  pathologique  de  la  campagne  de  Chine, 
qui  embrasse  une  période  de  huit  mois  (  de  mai  4860  au  mois  de  dé- 
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cembre  de  la  même  année),  M.  Laure  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur 
l’aspect  et  la  climatologie  spéciale  des  différents  points  occupés  par 
notre  escadre.  La  nature  éminemment  paludéenne  du  sol ,  l’extrême 
humidité ,  les  oscillations  considérables  de  la  température  qui  carac¬ 
térisent  les  climats  excessifs,  les  brusques  variations  diverses,  appré¬ 
ciables  surtout  sur  l’organisme,  font  de  Shang-Haï  un  des  points  les 
plus  malsains  de  la.  Chine,  pendant  l’été  surtout.  Aussi  la  diarrhée, 
la  dvsentérie ,  les  lièvres,  ne  tardèrent  pas  à  sévir  séparément  ou 
concuremment.  Au  mois  de  juillet,  heureusement,  toutes  les  forces 
navales  des  mers  de  Chine  se  trouvaient  réunies  à  Tché-Fou  ,  loca¬ 
lité  beaucoup  moins  malsaine.  Elles  la  quittèrent  bientôt  pour  faire 
leur  jonction,  à  l’embouchure  du  Peiho,  avec  les  forces  anglaises.  Après 
avoir  exquissé  il  grands  traits  les  faits  militaires  qui  amenèrent  le 
traité  de  Pékin,  M.  le  médecin  en  chef  de  l’expédition  aborde  l’exposé 
des  maladies  qui  se  sont  offertes  à  son  observation. 

En  tète  des  maladies  endémiques  de  la  Chine  ,  surtout  pendant  la 
mousson  de  S. -O.,  qui  correspond  à  la  saison  d’été,  la  plus  insalubre, 
se  place  la  diarrhée  caractérisée  par  [son  opiniâtreté,  sa  tendance  aux 
récidives  et  à  la  chronicité;  ses  effets  consécutifs  sont  désastreux 
pour  l’économie.  Il  est  très-important,  pour  nos  confrères,  d’être  pé¬ 
nétrés  de  l’endémicité  de  cette  affection  qui  détermine  souvent  la 
mort;  ce  caractère  devant  entraîner  pour  les  familles  des  malheureux 
qui  succombent  des  titres  près  de  l’administration  ,  il  serait  fâ¬ 
cheux  que  le  médecin,  par  inadvertance,  les  laissât  péricliter.  C’est  à 
cette  diarrhée  chronique  que  le  regrettable  prédécesseur  de  M.  Laure, 
M.  Comeiras,  a  dû  sa  fin  prématurée.  M.  Laure  discute  avec  soin  les 
causes  de  la  fréquence  et  de  la  parité  de  cette  affection;  il  passe  en 
revue  les  aliments  et  les  boissons  qui  ne  peuvent  jouer  qu’un  rôle  se¬ 
condaire,  à  titre  de  cause  déterminante.  Il  arrive  à  conclure  que  c’est 
la  constitution  atmosphérique,  extrêmement  variable,  jointe  aux  éma¬ 
nations  du  sol ,  qui  fait  de  cette  maladie  une  endémie  si  dangereuse 
dans  cette  contrée.  Cette  diarrhée  amène  rapidement  l’épuisement  des 
forces  et  tous  les  signes  d’un  état  cachectique.  Il  trace,  en  praticien 
expérimenté,  les  règles  prophylactiques  et  thérapeutiques.  Trop  sou¬ 
vent  elles  sont  impuissantes ,  et  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  le 
renvoi  en  France,  si  on  peut  y  recourir  à  temps.  Notons,  comme  par¬ 
ticularité  signalée  par  tous  les  médecins  qui  ont  observé  en  Chine,  la 
fréquence  de  la  diathèse  vermineuse.  M.  Laure  l’attribue  à  l’appau¬ 
vrissement  de  l’économie,  à  l’état  d’asthénie  générale  dans  lequel  se 
trouvaient  les  équipages.  Il  nous  semblerait  plus  légitime  et  plus  en 
harmonie  avec  les  notions  de  l’helminthologie  moderne  de  la  rapporter 
à  l’introduction,  par  les  eaux  si  impures  de  ce  pays,  des  ovules  d’en- 
tozoaires. 

La  dysentérie  ne  s’est  manifestée  qu’après  la  diarrhée  qui  lui  a 
servi  en  quelque  sorte  de  phénomène  précurseur,  Elle  jouerait  en 
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Chine,  à  l’égard  de  celte  maladie,  le  même  rôle  que  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire  pour  le  choléra.  Cette  relation  a  d’ailleurs  déjà  été  signalée 
et  développée  avec  talent  par  M.  Dutroulau,  qui  l’a  observée  aux  An¬ 
tilles  ,  particulièrement  à  Saint-Pierre  (Martinique).  M.  Laure  entre 
dans  des  détails  pleins  d’intérêt  sur  cette  terrible  endémie.  Comme 
il  le  fait  remarquer  avec  raison,  elle  est  plus  perfide  et  plus  meur¬ 
trière,  en  fin  de  compte,  dans  les  climats  tropicaux  que  la  fièvre 
jaune  et  les  fièvres  pernicieuses.  Il  ne  faut  pas  aller  en  Chine  pour 
rencontrer  cette  maladie  avec  un  caractère  de  gravité  égal  ;  nous 
avons  pu  observer,  à  Brest,  plusieurs  épidémies  qui  offraient  les  formes 
hémorrhagiques  et  gangréneuses,  et  amenaient  parfois  la  mort  aussi 
promptement.  En  France ,  les  cas  graves  sont  moins  nombreux,  les 
récidives  fort  rares,  les  guérisons  solides. 

.  Dans  le  Céleste  Empire,  ce  qui  vient  ajouter  encore  à  la  léthalité 
de  la  diarrhée  et  de  la  dysentérie,  c’est  la  complication  palustre.  Elle 
se  révèle  tout  à  coup  par  des  accès  pernicieux  à  forme  algide  ou  cho¬ 
lérique,  contre  lesquels  trop  souvent  vient  échouer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  administré  avec  habileté  et  sollicitude. 

Les  fièvres  paludéennes  ont  commencé  à  sévir  vers  la  fin  de  juin, 
principalement  sur  la  frégate  la  Renommée ,  qui  avait  fait  un  séjour 
prolongé  à  Woo-sung,  province  de  Chine  la  plus  marécageuse.  Les 
fièvres  pernicieuses  sont  assez  communes  dans  le  (nord  de  l’empire, 
particulièrement  à  Shang-IIaï.  Elles  revêtent  des  formes  variées,  qui 
sont  par  ordre  de  fréquence  les  formes  algide,  cholérique,  comateuse, 
délirante,  ataxique,  syncopale.  M.  Laure  trace,  d’une  manière  con¬ 
cise,  la  conduite  à  tenir  en  présence  du  danger  imminent  que  cha¬ 
cune  d’elles  entraîne.  Les  fièvres  pernicieuses  ont  diminué  de  fré¬ 
quence  à  la  fin  du  mois  d’août,  pour  disparaître  complètement  et 
faire  place  aux  fièvres  typhoïdes.  A  mesure  que  les'  froids  se  firent 
sentir,  on  vit  naître  et  prédominer  les  affections  catarrhales.  Enfin , 
pendant  l’hiver,  une  épidémie  de  variole  vint  atteindre  les  troupes 
qui  occupaient  Tien-Tsin,  et  sur  plusieurs  bâtiments  qui  avaient  pro¬ 
cédé  au  réembarquement  de  l’armée. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Laure  est  consacrée  à  l’expé¬ 
dition  de  Gochinchine.  Elle  embrasse  une  période  d’une  année.  Après 
la  prise  de  Pékin,  le'gouvernement  résolut  d’envoyer. dans  le  royaume 
d’Annam  des  forces  suffisantes  pour  frapper  un  coup  vigoureux  qui 
établît  solidement  notre  influence.  Dans  ce  but,  une  partie  du  corps 
expéditionnaire  de  Chine  fut  embarquée  sur  l’escadre  et  fit  route  pour 
Saïgon.  Dans  la  traversée  de  Shang-Haï  à  Saïgon,  M.  Laure  signale  ce 
fait  remarquable  de  succession  nettement  accusée  de  constitutions 
médicales  différentes,  à  mesure  que  s’opérait  le  changement  rapide 
de  latitude.  Catarrhale  à  Woo-Sang,  oit  régnait  un  froid  rigoureux, 
paludéenne  de  Woo-Sang  à  Saïgon,  à  mesure  que  le  passage  du  froid 
au  chaud  formait  le  dévèloppement  des  fièvres ,  la  constitution  médi- 
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cale  devenait  cholérique  à  Saigon ,  peu  de  jours  après  l’arrivée  de 
l’expédition. 

Après  une  esquisse  de  la  climatologie  spéoiale  de  la  basse  Cochin- 
chine,  et  un  aperçu  des  opérations  militaires,  nous  trouvons  l’exposé 
dès  maladies  observées  dans  cette  contrée. 

Pins  nombreuses  qu’en  Chine,  les  maladies  endémiques  peuvent  se 
ranger  ainsi  par  ordre  de  fréquence  :  fièvre  paludéenne,  fièvre  gas¬ 
trique  ,  diarrhée ,  dysentérie ,  choléra ,  colique  sèche ,  hépatite. 

Si  les  fièvres  paludéennes  sont  plus  nombreuses  encore  qu’en  Chine, 
elles  sont  relativement  plus  bénignes.  La  différence  de  climat  rendrait 
peut-être  raison  de  ce  moindre  degré  de  gravité.  Au  lieu  d’une  con- 
stitutîèn  climatérique  éminemment  variable  comme  celle  de  Chine, 
l’expédition  avait  à  supporter,  en  basse  Coehinchine,  l’action  débili¬ 
tante  d’une  température  constamment  élevée.  Dans  ce  dernier  pays, 
les  fièvres  régnent  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’à  la  fin  d’ootobre, 
pour  faire  place  aux  affections  du  tube  digestif.  M.  Laure,  pas  plus 
que  les  médecins  plaeés  sous  sa  direction,  n’a  retiré  aucun  bénéfice  de 
l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  de  l’élément 
paludéen.  D’après  ce  qu’il  a  vu  en  Coehinchine,  il  se  croit  autorisé  à 
affirmer  que  lè  vin  quinîné,  administré  comme  moyen  prophylactique, 
n’a  jamais  mérité  la  confiance  qu’on  lui  a  souvent  accordée.  Nous 
partageons,  sous  ee  rapport,  complètement  cet  avis;  aussi,  à  Madarr 
gascar,  préférions-nous  donner  le  vin  comme  tonique,  sans  mélange,  et 
faire  ainsi  uneèeonomie  considérable  de  sulfate  dequinine,sans  crainte 
de  préjudice  pour  la  santé  des  hommes.  Très-souvent,  comme  cela  a 
lieu  pendant  l'hivernage  des  pays  tropicaux,  l’élément  sahurral  et  bh 
lieux  vient  s’ajouter  à  l’élément  paludéen.  L’administration  des  éva¬ 
cuants,  on  particulier  de  l’ipéca,  est  alors  une  indication  qu’il  faut  rem¬ 
plir  avant  celte  du  sulfate  de  quinine. 

La  diarrhée  et  la  dysentérie,  bien  qu’ayant  la  même  physionomie, 
qu’en  Chine,  sont  beaucoup  moins  communes.  En  basse  Oochinchine, 
presque  tous  les  rapports  des  médecins  appellent  l’attentipn  sur  la 
complication  fréquente  due  à  la  présence  des  lombrios.  Sans  doute, 
l’altération  des  fonctions  du  tuhe  digestif,  la  mauvaise,  élaboration  des 
aliments,  entrent  pour  une  large  part  dans  les  conditions  favorables 
au  développement  des  entozoaires  ;  mais  elles  ne  font  pour  ainsi  dire 
que  préparer  le  terrain.  L’élévation  d&  la  température ,  l’extrême  hu¬ 
midité,  en  favorisant  la  multiplication  et  la  conservation  des  ovules, 
contribuent  à  augmenter  de  beaucoup  les  chances  de  leur  introduc¬ 
tion,  surtout  par  l’eau  prise  en  boisson  et  par  les  aJiments,  Op  sait 
parfaitement  aujourd’hui  que  la  question  du  climat  de  l’Abyssinie 
n’est  que  très-secondaire  dans  la  fréquence  du  taenia  che?  les  habi¬ 
tants  de  ce  pays. 

En  Coehinchine,  l’expédition  devait  rencontrer  un  fléau  qui  notait 
pas  encore  venu  l’atteindre.  Le  choléra  y  est  en  tout  temps  oudé- 
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mique  ;  mais  il  exerce  ses  ravages  surtout  pendant  la  saison  sèche  qui 
succède  à  l’hivernage.  A  part  l’équipage  de  l’ImpératricerEugènie ,  qui 
compta  5  décès  sur  12  cas  de  cette  maladie,  ceux  des  autres  bâtiment^ 
eurent  peu  à  souffrir  ;  mais  le  fléau  asiatique  s’abattit  sur  l'ambulance 
maritime  de  Çhoquan.  Dans  l’espace  de  quinze  jours,  sur  270  malades, 
8S)eas  dp  choléra  se  déclarèrent  et  donnèrent  lieu  à  41  décès.  Heureu¬ 
sement  une  prompte  dissémination  des  malades  de  cette  ambulance 
contribua  pour  beaucoup  à  arrêter  les  progrès  de  ce  terrible  orage, 
qui  entra  rapidement  dans  sa  période  de  déclin,  La  maladie  avait  re¬ 
vêtu  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  grave.  Par  son  invasion 
subite,  sa  lé  th  ali  té,  sa  physionomie,  cette  épidémie  rappelle  d'une 
manière  frappante  celle  que  nous  avon.s  vue  ravageant  l’escadre  de  la 
mer  Noire,  devant  Baltchiek.  Ceux  de  nos  collègues  qui  y  ont  assisté 
retrouveront,  dans  la  description  de  M.  Laure  et  dans  celle  de  M.  le 
Dr  Champenois  sur  le  choléra  de  Mytho,  la  plus  exacte  ressemblance. 

La  basse  Coehinchine  réunit  également  les  conditions  favorables  au 
développement  d’une  autre  affection,  qui  tient  encore  divisés  les  mé¬ 
decins  de  la  marine;  pous  voulons  parler  de  la  colique  sèche.  Elle  ré¬ 
gnerait  de  prédilection  pendant  la  saison  des  pluies,  comme  le  dé¬ 
montre  le  relevé  des  cas  observés  soit  à  bord  des  navires  (79),  soit  à 
l’ambulance  de  Saigon  (83)  pendant  l’année  1862.  M.  Laure  s’est  ap¬ 
pliqué  à  étudier  avec  le  plus  grand  soin  l’étiologie  de  la  colique  sèche. 
Il  est  arrivé  à  ne  pouvoir  faire  dépendre  constamment,  comme  ten- 
draiept  à  le  démontrer  les  beaux  travaux  de  M.  A.  Lefèvre,  la  colique 
sèGhe  de  l'empoisonnement  saturnin.  Il  admet  sans  doute  chez  cer-' 
tainés  professions  l’occasion  fréquente  d’intoxication  ;  mais  il  demeure 
évident  pour  lui  qu’il  règne  en  basse  Gochin.chine,  eomme  dans  cer¬ 
taines  contrées  chaudes,  des  coliques  sèches  d’une  autre  nature, 
quoique  semblables  pour  la  forme.  M.  Laure  s’appuie,  pour  se  main¬ 
tenir  dans  le  Gamp  dès  non-identistes,  avec  MM.  les  médecins  en  chef 
Fonssagriyes,  Colias,  Dutroulau,  Chapuis,  Marroin,  etc.,  sur  ce  que  : 

1"  Les  deux  sources  d’intoxication  signalées  comme  les  plus  actives, 
l’eau  de  la  cuisine  distillatoire  et  l'eau  des  charniers ,  ne  pouvaient 
plus  être  incriminées,  puisque,  d'une  part,  l’eau  qui  servait  de  boisson 
était  puisée  à  terre  dans  des  puits  de  la  localité,  et  de  l’autre  la'  plu¬ 
part  des  navires  de  l'expédition,  partis  de  France  à  la  fin  de  1859, 
avaient  reçu  les  améliorations  proposées  par  M.  Lefèvre  lui-même, 
c'est-à-dire  étaient  munis  de  siphons  et  de  biberons  èn  bois.  Et  ce¬ 
pendant  83  cas  se  sont  présentés,  et  sur  Ce  nombre  36  étaient  offerts 
par  des  sujets  que  leur  profession  tenait  éloignés  de  la  machine,  et  qui 
né  s’étaient  jamais  servis  d'usténsiles  plombifères. 

2*  Le  liséré  deBurton  n’a  pas  une  valeur  pathognomonique  propre 
à  déceler  constamment  l’intoxication  saturnine.  M.  Laure  l’a  constaté 
plusieurs  fois  sur  des  malades  anémiques  atteints  de  cachexie  palu¬ 
déenne,  qui  n’avaient  jamais  souffert  de  l’intestin.  Quoique  très-fré¬ 
quent  dans  la  colique  saturnine,  il  n'y  est  cependant  paS  constant, 
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Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  importants  de  notre  vénéré 
directeur  M.  Lefèvre,  tout  en  reconnaissant  le  service  considérable 
qu’il  a  rendu  au  personnel  de  la  flotte ,  en  provoquant  des  mesures 
prophylactiques,  en  amenant  les  médecins  de  la  marine  à  rechercher, 
avec  beaucoup  plus  de  soin  qu’on  ne  le  faisait  avant  lui,  l’élément  sa¬ 
turnin,  nous  croyons,  avec  notre  excellent  confrère  Laure,  que  dans 
des  conditions  climatologiques  données  à  bord  des  navires,  surtout 
pendant  l’hivernage,  il  peut  se  développer,  mais  bien  plus  rarement 
qu’on  ne  le  supposait,  en  dehors  de  toute  intoxication  saturnine,  une 
névrose  identique  à  la  colique  de  plomb. 

Un  des  arguments  puissants  de  M.  A.  Lefèvre  est  l’embarras  extrême 
de  ses  adversaires  pour  expliquer  l’étiologie  de  ces  névroses  essen¬ 
tielles,  tandis  qu’il  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  montrer 
le  corps  du  délit.  Il  faut  bien  avouer  que  les  causes  banales,  telles  que 
l'élévation,  les  variations  de  température,  l’humidité,  la  tension  élec¬ 
trique,  les  effluves  des  marais,  devraient  agir  avec  autant  d’intensité 
sur  les  sujets  placés  à  terre,  dans  les  mêmes  localités,  que  sur  les 
hommes  embarqués.  Or  la  colique  sèche  épargne  en  Cochinchine  (et 
ailleurs),  à  très-peu  d’exceptions  près,  les  premiers  ;  sur  53  malades 
admis  à  l’hôpital  de  Sal'gon,  3  seulement  provenaient  du  service  à  terre. 
Les  médecins  militaires  faisant  partie  de  l’expédition  n’ont  pas  eu  oc¬ 
casion  d’observer  cette  maladie  sur  les  soldats,  qui  cependant,  long¬ 
temps  et  à  plusieurs  reprises ,  ont  vécu  dans  l’atmosphère  du  navire! 

Les  non-identistes  sont  alors  obligés  d’invoquer  des  effluves  parti¬ 
culiers,  l’influence  des  amas  de'  houille  à  bord  des  bâtiments  à  va¬ 
peur,  un  élément  nautique,  en  un  mot,  qui  en  ferait  une  maladie  pour 
ainsi  dire  exclusive  aux  gens  de  mer.  Mais  pourquoi  cet  élément  nau¬ 
tique  agirait-il  avec  une  sorte  de  prédilection  sur  certaines  professions 
qui  tiennent  les  hommes  rapprochés  des  feux?  Comment  expliquer 
alors  les  cas,  rares  il  est  vrai,  qui  se  produisent  à  terre,  en  dehors  de 
l’élément  nautique?  Enfin,  comment  se  fait-il  que  les  équipages  des 
nations  du  monde  qui  naviguent  le  plus,  qui  ont  le  plus  de  bâtiments 
à  vapeur  sous  les  latitudes  tropicales ,  les  Anglais  et  les  Américains, 
soient  à  peu  près  exempts  de  cette  maladie?  Il  est  vrai  qu’on  pourra 
alléguer  aux  partisans  de  l’intoxication  saturnine  que  les  navires  de 
ces  nations  ont  aussi  des  appareils  distillatoires,  des  mécaniciens, 
qu’ils  se  servent  de  mastics  au  minium ,  etc . On  le  voit,  cette  ques¬ 

tion  de  pathologie  est  encore  grosse  de  discussions,  d’obscurités.  Aussi 
doit-elle  exciter  le  zèle  des  médecins  de  la  marine,  afin  qu’ils  arrivent 
un  jour,  à  leur  honneur,  à  lui  donner  une  solution  définitive. 

En  résumant  les  données  fournies  par  la  clinique  interne  pendant 
les  deux  expéditions,  M.  Laure  établit  que  les  affections  qui  caracté¬ 
risent  la  constitution  médicale  sont  les  maladies  du  tube  digestif 
diarrhée  endémique,  dvsentérie);  en  second  lieu,  les  fièvres  palu¬ 
déennes,  souvent  pernicieuses. 

En  basse  Cochinchine,  la  maladie  dominante  est  l’intoxication  pain- 
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déenne.  Sa  gravité  est  moins  immédiate,  mais  elle  mine  lentement, 
profondément  l’économie.  Viennent  ensuite  la  diarrhée,  la  dysentérie, 
le  choléra,  la  colique  sèche,  l’hépatite. 

Entre  ces  deux  constitutions  pathologiques,  il  faut  avouer  qu’il  est 
difficile  de  choisir. 

La  clinique  externe  n’attirera  notre  attention,  au  point  de  vue  où 
nous  nous  sommes  placé,  que  sur  l’ulcère  dit  de  Cochinchine.  Il  vau¬ 
drait  mieux  remplacer,  comme  le  propose  M.  Laure  lui-même,  cette 
dénomination  par  celle  d’ulcère  phagédénique,  qui  équivaut  à  une  défi¬ 
nition,  et  qui  n’implique  pas  l’idée  d’une  entité  morbide  spéciale  à  une 
localité  restreinte. 

Nous  croyons  que  les  ulcères  des  jambes,  de  mauvais  caractère, 
qu’on  observe  à  Mozambique,  dans  l’Yémen,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 
à  Cayenne,  en  Cochinchine,  sont,  à  différents  degrés  de  gravité,  des 
lésions  de  même  nature  que  les  vastes  ulcères  qu’il  est  donné  de  ren¬ 
contrer  dans  les  bagnes,  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse  et 
à  la  misère;  s’ils  sont  plus  fréquents,  plus  graves  dans  certaines  con¬ 
trées  tropicales ,  c’est  que  leur  climat,  d’une  part ,  entraîne  plus  fré¬ 
quemment  l’état  cachectique  qui  en  est  le  substratum ,  et  de  l’autre, 
plusieurs  circonstances  viennent,  dans  ces  pays,  augmenter  la  fré¬ 
quence  des  solutions  de  continuité  des  tissus  des  jambes,  qui  devien¬ 
nent  le  point  initial  du  phagédénisme.  Ces  ulcères  siègent  de  préférence 
aux  jambes  et  auxpieds,  parce  que  ces  régions  sont,  pendant  lamarche, 
plus  souvent  atteintes  que  d’autres  par  des  causes  traumatiques.  Chez 
les  indigènes,  ces  parties  du  corps  ne  sont  pas  protégées  ;  chez  le  soldat 
européen ,  elles  le  sont  souvent  d’une  manière  insuffisante  contre  les 
écorchures,  si  faciles  à  produire  par  les  obstacles  nombreux  qu’offre 
la  végétation  tropicale. 

Une  autre  cause  déterminante  doit  être  encore  plus  incriminée , 
-  c’est  l’extrême  fréquence  du  furoncle,  mais  surtout  celle  de  l’ecthyma, 

.  qui  affecte  également  pour  siège  de  prédilection,  sinon  exclusive¬ 
ment,  le  pourtour  des  malléoles  et  l.a  jambe.  Dans  les  pays  que  nous 
venons  de  citer,  comme  à  Madagascar,  où  nous  avons  pu  observer  ce 
fait,  l’ecthyma  entraîne  immédiatement  des  ulcérations  profondes, 
taillées  à  pic,  avec  décollements  étendus.  Si,  à  ces  ulcérations  déjà 
.  fort  difficiles  à  guérir  par  le  repos  absolu,  le  traitement  le  mieux  en¬ 
tendu,  et  qui  laissent  après  elles  des  cicatrices  adhérentes,  d’une  cou¬ 
leur  bistre  indélébile ,  vous  ajoutez,  comme  cause  d’apparition ,  les 
fatigues  de  la  marche ,  la  malpropreté ,  l’absence  de  pansement , 
vous  voyez  apparaître  le  caractère  phagédénique  et  toutes  ses  consé¬ 
quences  redoutables.  Ce  qui  tend  à  prouver  de  suite  que  l’altération 
du  sang  joue  un  rôle  principal  comme  cause  prédisposante,  et  la  dé¬ 
clivité  du  membre,  les  fatigues  de  la  marche,  le  défaut  de  soins,  celui 
de  complications  pour  ainsi  dire  nécessaires,  c’est  que  pas  un  cas 
d’ulcère  phagédénique  n’a .  été  observé  sur  un  officier.  Avouons  qu’il  est 
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singulier  de  voir  une  entité  endémique  spéciale  s’arrêter  devant 
l’épauletté;  la  fièvre  jaune,  la  dysenterie ,  l’hépatite,  ne  sont  pas  si 
respectueuses.  Les  Annamites,  sans  distinction  de  sexe  ni  d’âge, ■  sont 
plus  fréquemment  ét  plus  gravement  atteints  que  les  Européens.  Chez 
eux ,  l’infection  putride  est  la  terminaison  ordinaire  des  Ulcères  de 
grande  dimension  ,■  tandis  que  chez  les  Européens,  qu’on  s’empresse 
de  faire  chàngèr  de  lieü  ou  de  rapatrier,  la  mort,  qui  s’observe  plus 
rarement,  est  le  résultat  de  l’anémié  profonde  que  rien  ne  parvient  à 
modifier.  Les  conditions  hygiéniques  déplorables  de  ces  indigènes 
rendent  pàrfaitément  compte  de  cette  plus  grande  gravité  -,  aussi,,  pour 
nous ,  tous  ces  ulcères  fongueux ,  gangréneux ,  phagédéniqueS  enfin  , 
décorés  de  noms  de  localités  qui  tendraient  à  faire  admettre  autant 
d’espèceS  no'sologiquès  spéciales  ;  ne  sont-ils  que  les  maniféstations 
locales  d’une  dyscrasie  générale.  Plüs  l’ensemble  des  causes  qui  sont 
la  soufcè  de  cette  dyscrasie  est  puissant,  plus  la  manifestation  localeest 
grave.-  Nous  croyons  donc  qu’il  y  a  lied  d’admettre,  d’uiie  maniéré  gé¬ 
nérale;  que  la  diathèse  ulcéreuse;  dont  la  plus  haute  expression  est  le 
phagédénisme,  est  endémiqüe  en  basse  Cochinchine  et  ailleurs  à  di¬ 
vers  dègrés,  qu’elle  Se  présente  dans  beaucoup  de  localités  tropicales 
comme  résultat  des  influences  climatériques  et  hygiéniques* 

M.  Laure  est  bien  près  liii-même  d’en  arriver  aux  mêmes  conclu¬ 
sions.  Il  fait  remarquer  que  l’ulcère  phagédéniqüe  qu’il  a  si  bién  ob¬ 
servé  en  CooHinchine  ressemble  à  la  pourriture  d’hôpital  ;  tiiais  il  se 
hâté  de  dire  qu’il  en  diffère  :  1”  en  ce  qu’il  est  primitif,,  qu’il  se  déve¬ 
loppe  d’emblée,  tandis  que  celle-ci  est  toujours  secondaire,  consécu¬ 
tive.  Mais  M.  Ladre  lui-même  recortnàît  que,  pour  l’uloère  phagédé- 
nique  comme  pour  la  pourriture  d’hôpital ,  la  plus  petite  solution  de 
continuité  des  tissus  ,  qu’elle  soit  due  à  une  piqûre  de  bambou ,  â  utie 
plaie  contusé;  à  la  rupture  de  la  pustule  de  l’eethyma ,  devient  une 
oondifcieii  suffisante  et  nécessaire  pouf  ouvrir  1a  porte  au  phagédé¬ 
nisme*  L’uleère,  eh  Goohlneliinë  *  n’a  donc  pas  pour  point  de  départ 
constant  ;  Spécifique  j  Un  élément  primitif  Spécial;  Comme  lé  cliânere 
hUntërlen.  2°  En  Ce  qU’il  est  endémique.  Mais  l’èhdémicité  tte  peut 
servir  a  établir  un  diagnostic  différentiel  j  c’est  un  caractère  secon¬ 
daire  qui  résulte  de  ce  qu’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  dflü- 
dividus  subit  des  influënces  morbides  communes  et  permanentes. 
Quand  lâ  pourriture  d’hôpital  règhe  dans  une  salle,  on  peut  dire 
qu’elle  y  est  endémique*  3°  Enfin;  en  ce  que  la  pourriture  d’hôpital  rè- 
cohnaitpour  cause  une  viciation  de  l’air  produite  par  l’encombrement, 
tandis  que  l’üieêfe  phagëdôhiqüe  dépend  de  l'influence  climatériqué  : 
chaleur  constante  jointe  a  une  humidité  excessive* 

QUant  aux  caractères  distinctifs  entre  l’ulcère  observé  en  Gochin- 
ëhine  et  celui  dit  de  Mozambique  ou  de  l’Vemen,  ils  sont  illusoires* 
il  n’y  a  rien  ü'ëtenüant  à  ce  que  le  piiagédihisme  se  communique 
auk  plaies  d’indivldué  situés  dans  les  mômes  conditions  hygiéniques 
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*t  réunis  'd'ans  un  même  local..  •‘Aussi  ne  pouvoüs^ncms  admettre,  .pour 
iëgitittier  un  diàgîfôstte  différentiel-,  te  caractère  ■co'hfag-ieux  donné 
par  M.  Vinsoîi  -'comme  ‘disfôh'ctiôn  'entre  n'ulcère  des  Mozambique^  et 
æfeiiïi  âe's  AMiàmîtës.  Sûr 'Cè  qUo,  ‘Chez  tes  premiers,  -il  revêtirait  plu¬ 
tôt  la  ïoTmê  fongueuse,  -et  Chek  tes  derniers  la  ïorfne  gangréneuse,  én 
ne  peut  TéMlèmeut  êtabliT  4ëuX  espèces  nosologiques  à  part.  Nous 
avenfe  SouS-mémè  Soigné ,  à  la  Réunion.,  aux  'Comores  et  aux  Sey=- 
oheltes,  dés  nfcè'rës  p'bagë'déhi'ques  des  jambes,  «hêz 'des  Ciiirrois,  dés 
Mozambiquès,  dés  Malgaches,  des  Arabes,  d'es  Malabars,  etheUs  h’a- 
VoüS  trouvé  qUe  iëS  pins  grands  rapports  Sinon  une  'ressemblance 
parfaite  avec  b&ùfc  que  hoüS  avens  vss  <à  Brest  chiez  dès  -soldats  pro 
venant  de  'là  NOUV'élte'-;G;aîëdô&i|e  oit  lé  la  Go'cMnehifié. 

nous  extrayons  d’un  rapport  de  'campagne  de  M.  Beurel-itondière 
le  passage  suivant-,  contenu ati'f  dé  notre  opinion  :  «On  appelle-,  à 
Bourbon  ,  plaie  de  Madagascar  de  larges  et  profonds  ulcères  dés  jam¬ 
bes  rongeant  les  parties  molles  jusqu’aux  os.  Ils  sont  calleux  et  pha- 
gédéniques,  et  n’affectent  guère  que  les  noirs  ;  cependant  j’ai  èntendu 
citer  des  créoles  de  Bourbon  qui  en  avaient  été  atteints.  » 

Les  descriptions  faites  pàr  lès  médecins  d'e  la  marine  qui  ont  sé¬ 
journé  à  la  Nouvelle-Calédonie,  des  ulcères  graves  des  jambes  qu’ils  y 
ont  rencontrés,  sont  identiques  avec  celles  de  leurs  confrères  qui  ob¬ 
servaient  les  mômes  accidents  en  Cochinchine.  Si  le  Dr  Ant.  Petit , 
pendant  son  voyage  en  Abyssinie,  n"a  paS  'si'ghàlë  sur  des  Européens 
la  plaie  dite  de  l’Yemen,  c’est  que  les  Européens  sont  en  très-petit 
nombre  dans  ce  pays  e't  qu’ils  s’ÿ  trouvent  dans  de.,  tout  autres  Con¬ 
ditions  hygiéniques  que  lès  indigènes. 

■Enfin,  loin  d’avoir  remarqüé  l'anesthésie,  sur  laqùêll'e  ’à  inàistê  àWc 
raison  notre  collègue  et  àmi  M.  J.  Rochard,  M.  Làut'é  à  t'ôüjôufs  èofi- 
statê,  chez  les  malades  atteints  d’ulcère  phagédéhiquë,  une  sensibilité 
très-vive  dans  le  metnbre  affecté.  Cèttè  dinërêhcé  pourrait,  süivàfit 
nous,  s’expliquer  pàr  l’époque  différente  à  làquèlië  cès  deux  obàêivà- 
teuTs  ont  été  appelés  à  traiter  les  mêmes  lésions.  M.  Rochard ,  'éh 
France,  se  trouvait  en  présence  de  cicatrices  ou  d’un  état  ôfifbhicj;üe 
datant  déjà  de  Ibi'n  et  pfbfôndëihëht  modifié  pàf  i’e  chàhgërfiëht  de 
conditions  hygiéniifués.  'Cômmè  pour  les  aütfes  maiadles  'deê  èîiihâts 
excessifs ,  nous  ne  voyons  dans  nos  hôpitaux  que  cë  quê  tes  Àfigiais 
appellent  sequèlœ  morborum.  Cette  anesthésie  îiôh-sèülémènt  de  là  ci¬ 
catrice,  mais  des  tissus  sains  de  la  portion  du  membre  située  au-des¬ 
sous  dé  son  siège,  est  certainement  lin  des  traits  lés  plüê  fcüriëüx  de 
l’histoire  dé  ces  ulcères. 

Dans  celte  longue  revue  critiqué ,  il  nè  nous  à  pas  été  possible  de 
faire  apptécier,  aiitàhl  ijiie  nous  l’eussions  voulu,  là  vàtëür  intrinsèque 
dés  rapports  dè  campagne  que  nous  avohs  consultés  êt  pàrticuiièfë- 
ment  dû  travail  dé  notre  estimable  cônfrêrë  M.  Làiiré.  Nous  espérons 
en  avoir  dit  cependant  assez  poùr  cri  faire  désirer  ViVehiënl  fa  iec- 
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ture.  Nous  devons  surtout  mettre  en  relief,  dans  l 'Histoire  médicale  des 
expéditions  de  Chine  et  de  Cochinchine ,  l’excellent  esprit  de  confrater¬ 
nité  avec  lequel  M.  Laure  a  toujours  su  rendre  à  chacun  de  ses  col¬ 
lègues  la  part  de  mérite  qui  lui  revenait.  Nous  savons  d’ailleurs  com¬ 
bien,  pendant  la  durée  de  cette  difficile  mission,  la  dignité  de  son 
caractère,  ses  qualités  personnelles,  ont  laissé  d’excellents  souvenirs 
parmi  nos  confrères  de  l’armée  de  terre.  Il  est  heureux  que  M.  Laure 
n’ait  pas  reculé  devant  une  œuvre  aussi  laborieuse  que  la  mise  en 
ordre  de  tous  les  matériaux  intéressants  qu’il  possédait  ;  autrement,  les 
enseignements  qui  en  découlent  eussent  été  perdus.  Espérons  qu’un 
moment  viendra  où  une  publication  spéciale  utilisera  pour  tous  et 
fera  ressortir  les  travaux  importants  et  si  consciencieux  des  médecins 
de  la  marine.  Elle  prouvera  une  fois  de  plus  combien  sont  injustes  les 
accusations  passionnées  dirigées  contre  les  écoles  de  médecine 
navale. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Cancer  de  la  langue  ( Sur  la  section  du  nerf  lingual  et  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  linguale  dans  le  traitement  du)  ;  par  le  Dr  Ch.  Moore  , 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Middlesex,  à  Londres.  —  La  section  du  nerf 
lingual  a  été  proposée  et  exécutée  en  1850  par  M.  Hilton,  dans  le  but 
de-  pallier  les  souffrances  qui  torturent  les  malheureux  malades  at¬ 
teints  de  cancer  de  la  langue.  M.  Hilton  se  proposait  en  outre  de  lier 
ensuite  l’artère  linguale  pour  obtenir  la  mortification  des  parties 
malades;  mais  il  n’a  pas  exécuté  cette  seconde  partie  de  son  pro¬ 
gramme. 

Telle  qu’elle  avait  été  faite ,  l’opération  de  M.  [Hilton  n’a  pas  été 
acceptée  par  la  chirurgie  contemporaine ,  et  il  paraît  que  M.  Moore 
a  été  le  premier  à  la  reprendre.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Middle¬ 
sex  l’a  pratiquée  cinq  fois,  et  il  la  recommande  vivement  à  ses  con¬ 
frères. 

Pour  apprécier  justement  la  valeur  de  cette  ressource  thérapeu¬ 
tique,  il  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’origine  multiple 
et  variable  des  souffrances  qui  accompagnent  le  cancer  de  la  langue. 

Ce  sont  d’abord  les  douleurs  lancinantes ,  fulgurantes  qui  siègent 
dans  la  tumeur  elle-même  ;  c’est  la  sensibilité  excessive  de  la  surface 
ulcérée  au  contact  des  dents  et  des  matières  alimentaires  ;  la  dou¬ 
leur  que  provoquent  les  mouvements  incessants  de  la  langue  et  de  la 
mâchoire,  quand  des  adhérences  se  sont  établies  entre  ces  deux  or- 
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ganes  ;  puis  l’atteinte  portée  directement  aux  troncs  nerveux  par  les 
progrès  de  l’ulcération. 

En  outre,  les  malades  se  plaignent  souvent  beaucoup  de  douleurs 
dans  les  régions  parotidiennes ,  dans  l’oreille ,  dans  la  tempe,  le 
sommet  de  la  tête  ;  ce  sont  là  des  douleurs  consensuelles  qui  peuvent 
se  montrer  dans  toutes  les  branches  de  la  cinquième  paire,  à  la  suite 
de  l’irritation  à  laquelle  les  branches  du  nerf  lingual  sont  soumises. 

Il  est  probable  que  le  glosso-pharyngien  et  les  filets  du  grand  sym¬ 
pathique  contribuent  pour  leur  part  à  multiplier  lés  sensations  dou¬ 
loureuses. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  l’irritation  du  nerf  lingual  se  transmet  aux 
filets  nerveux  des  glandes  salivaires  qui  sont  dès  lors  le  siège  d’une 
hypersécrétion  considérable.  Une  salivation  incessante ,  des  efforts 
continuels  d’expulsion,  tourmentent  les’malades  jour  et  nuit,  et  em¬ 
pêchent  le  sommeil  ;  la  fétidité jdes  liquides  ne  les  épargne  pas  plus 
que  les  personnes  qui  les  entourent.  Enfin  l’inflammation,  la  suppu¬ 
ration  de  la  tumeur  primitive  ,  ou  des  ganglions  affectés  secondaire¬ 
ment,  doivent  encore  être  ajoutées  à  cette  longue  liste  de  souffrances. 

Celles  qui  sont  transmises  au  cerveau  par  le  nerf  glosso-pharyn¬ 
gien  ne  sont  évidemment  justiciables  d’aucune  opération  chirurgi¬ 
cale  ;  mais  il  était  légitime  d’espérer  que  la  plupart  de  celles  qui  ont 
le  nerf  lingual  pour  origine  céderaient  complètement  ou  au  moins  en 
partie  à  la  section  de  ce  nerf  :  ainsi ,  les  douleurs  qui  ont  leur  siège 
au  niveau  même  de  la  production  morbide,  quand  celle-ci  occupe  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue;  les  douleurs  consensuelles  dans 
les  diverses  ramifications  de  la  cinquième  paire  ;  la  sialorrhée,  etc. 

Le  trajet  connu  du  nerf  lingual  rend  d’ailleurs  cette  opération  assez 
facile.  Depuis  le  point  où  il  émerge  d’entre  le  pténygoi'dien  interne  et 
la  maxillaire  jusqu’à  celui  où  il  pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  langue, 
il  est  situé  immédiatement  sous  le  muqueuse  buccale.  Dans  la  partie 
postérieure  de  ce  trajet  sous-muqueux ,  il  se  trouve  placé  entre  la 
dernière  molaire  et  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais;  plus  en 
avant  il  suit  le  plancher  buccal.  C’est  dans  ce  dernier  point  que 
M.  Hilton  avait  fait  la  section  du  nerf.  La  langue  ayant  été  écartée  de 
la  mâchoire,  il  fit  une  incision  le  long  du  pli  de  la  muqueuse  mise 
ainsi  en  évidence  ;  le  nerf  fut  mis  à  nu  immédiatement  à  côté  de  la 
glande  sublinguale  ;  on  le  souleva  légèrement,  et  il  fut  alors  facile  de 
le  couper  en  travers. 

Ce  procédé  conduit  sûrement  au  but,  puisqu’on  opère  à  ciel  ou¬ 
vert.  M.  Hilton  éprouva  cependant  une  certaine  difficulté,  en  raison 
de  l’hémorrhagie,  qui  paraît  avoir  été  assez  abondante.  On  ne  pour¬ 
rait  d’ailleurs  agir  ainsi  dans  les  cas  où  la  production  morbide  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  la  mâchoire.  M.  Moore  propose  en  consé¬ 
quence  de  faire  la  névrotomie  plus  en  arrière  ,  en  se  guidant  sur  les 
points  de  repère  suivants. 
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Le  doigt  introduit  dan§  la  bouche  reConHaît  la  dernière  dent  mo¬ 
laire  ;  puis,  pénétrant  un  peu  plus  en  arrière,  il  sënt  lâ  saillie  du  re¬ 
bord  alvéolaire ,  qui  s’effila  pour  se  continuer  avec  l’apophyse  cdfo- 
tioi'de.  Lé  flërf  inguinal  §e  trouve  en  -arriéré  et  au-dessous  de  ee 
rebord,  â  la  direction  duquel  il  est  parallèle  ;  uhe  ligné  tracée  à  la  face 
interne  de  la  mâchoire ,  depuis  la  courohne  de  la  dernière  dènt  mo¬ 
laire  à  l’angle  de  la  mâchoire,  croiserait  le  nerf  a  angle  droit  à  une 
distance  d’un  centimètre  â  peu  près  de  la  dént,  une  incision  faite  sur 
le  trajet  de  cette  ligne,  longue  de  8/4  de  pouce  environ  et  pénétrant 
jusque  sur  l’os,  le  divisera  par  conséquent  inévitablement. 

Il  est  utile  de  faire  cette  incision  avec  Un  Bistouri  courbe  ;  un  bis¬ 
touri  droit  pourrait  en  effet  ne  pas  atteindre  le  nerf,  en  raison  de  la 
saillie  du  rebord  alvéolaire. 

M.  Moore  raconte  avec  des  détails  assez  circonstanciés  i’hlstoire  de 
trois  malades  auxquels  il  a  fait  la  section  du  nerf  lacrymal  dans  ces 
conditions. 

Ghea  le  premier,  qui  fût  admis  à  l’hôpital  de  Middlesex  au  mois  de 
juin  1861,  le  cancer  avait  envahi  la  moitié  antérieure  de  la  langue 
danB  presque  toute  son  étendue;  une  petite  portion  de  la  pointe  de 
l’organe  avait  été  seule  épargnée  ;  Une  partie  dé  la  tumeur  était 
ulcérée,  le  côté  gauche  de  la  langue  était  érehsë  d'une  vaste  ca¬ 
vité  ulcéreuse,  èn  arrière  de  laquelle  lès  tissus  paraissaient  d’ailleurs 

Le  malade  Souffrait  horriblement;  la  douleür,  qui  avait  d’abord 
siégé  à  la  tempe  gauche,  s’était  ensuite  manifestée  a  droite  ,  et  il 
éprouvait ,  au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital ,  des  souffrances 
très-vives  dans  lâ  langue,  dans  la  tempe  et  dans  la  mâchoire  du  côté 
droit,  et  toute  la  calotté  crânienne  était  excessivement  sensible  ;  il 
crachait,  au  milieu  dè  tortures  incessantes,  une  pinte  et  demie  de 
salive  dans  les  vihgt-quatre  heures  ;  le  sommeil  était  presque  complè¬ 
tement  supprimé,  et  l’alimentàtidn  était  devenue  presque  impossible. 

Le  3  juillet,  M.  too&re  coupa  les  deux  nerfs  linguaux  en  arrière  de 
la  dernière  molaire ,  à  l’aide  d'un  bistouri  courbé,  Pendant  quelques 
jours,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  légère  au  niveau  des  îndi- 
sidtts  ;  et  il  continuait  à  séuffrir  encore  de  la  tète,  dè  la  gorge  et  à  la 
basé  dè  la  iahgue,  A  part  cela ,  il  avait  été  débarrassé  instantanément 
et  complètement  dè  toutes  ses  souffrances ,  là  sialorrhée  avait  tari  im¬ 
médiatement,  le  malade  pouvait  manger  sans  trop  de  difficulté,  il  rte 
souffrait  plus  aucunement  de  la  tête,  et  il  avait  retrouvé  le  sommeil , 
dont  il  était  privé  depuis  longtemps. 

A  cela  ne  se  borna  pas  l’amélioration  consécutive  à  l’opérâtion  ;  à 
mesuré  que  la  nutrition  se  faisait  mieux ,  la  santé  générale  s’amenda 
sensiblement. 

Là  langue,  que  l’on  examiha  fréquemment,  était  complètement  in¬ 
sensible  dans  toute  la  partie  innervée  par  lb  nerf  lingual ,  et  le  ma- 
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lade  la  rémüait  librement  dans  tous  les  sens  sans  souffrir.  Il  n’ftvait 
pas  été  débarrassé  d’une  manière  absolue  de  toutes  ses  souffrances* 
mais  le  résultat  obtenu  était  tel  qu’il  s’en  déclarait  fort  satisfait. 

La  production  Cancéreuse  continuai  s’étendre.  Le  IB  août*  on  con¬ 
stata  que  la  partie  antérieure  de  la  langue  était  encore  complètement 
insensible,  même  pour  les  saveurs,  et  aucun  excitant  porté  sur  sa 
muqueuse  ne  provoquait  la  sécrétion  de  la  Balive.  Une  seule  fois*  de¬ 
puis  le  moment  de  l’opération  *  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs 
au  sommet-  de  la  tête*  mais  elles  s’étaient  dissipées  rapidement  ;  à 
l’époque  dont  il  s’agit,  il  souffrait  d’ailleurs  beaucoup  à  la  suite  de 
propagation  du  cancer  à  la  base  de  la  langue  et  aux  glandes  du  cou. 

Pendant  le  dernier  mois  de  son-  existence)  diverses  parties  de  la 
langue  Se  mortifièrent;  il  y  eut  plusieurs  hémorrhagies*  l’altératidn 
des  ganglions  cervicaux  prit  rapidement  des  dimensions  oonsidéra1- 
bles  et  s’accompagna  de  suppuration,  La  sialorrhée  reparut*  et  le 
malade  mourut  le  -13  septembre* 

A  l’autopsié,  on  constata  que  la  langue  avait  été  détruite  dans 
presque  toute  son  étendue,  Les  poumons  renfermaient  quelques 
masses  encéphalordes*  le  lobe  inférieur  gauche  était  le  siège  d’une  hé¬ 
patisation  grisé*  etc.  Les  deux  nerfs  linguaux  avaient  été  Coupés  en 
travers,  et  leurs  bdüts  se  terminaient  isolémeht  dans  Une  masse  de 
tissh  modulaire, 

Chez  un  autre  malade,  reçu  à  là  même  épéque  que  le  précédent*  la 
dégénérescence  était  moins  âvànêée.  L’insuffisance  de  l’alimentation 
l’avait  cependant  pâli,  sa  face  exprimait  l’abattement  et  portait  l’em¬ 
preinte  de  longues  souffrances, 

La  lésion  primitive  était  constituée  par  Une  masse  cancéreuse  apla¬ 
tie,  duré*  ulGérée  à  sa  face  externe  et  sur  ses  bords*  limitée  du  côté 
droit  et  occupant  ce  côté  depuis  le  pilier  antérieur  jusqu’au  niVeàu 
des  denté  Canines.  Toute. la  régioii  parotidiènne  èt  les  parties  avoisi¬ 
nantes  du  cou  étaient  occupées  par  une  tüfttëur  volumineuse  formée 
par  des  gangliohs  oancéreUx*  un  abcès  superficiel  siëgeâit'aU  Somtoet 
de  cette  tütoeur,  derrière  l’ahgle  de  la  mâchoire, 

G’est  Surtout  cettè  tumeùr  gahglionnaire  qui  faisait  beaucoup  sbuf- 
frir  le  malade*  elle  gênait  considérablement  lës  mouvements  de  la 
mâtjhoire  et  paraissait  envoyer  en  dedans  et  eh  arrière  des  prolofige- 
fflehts  qui  ëntràvaieht  la  déglutition  et  l’exercioë  dé  là  pardlë,  Il  était 
du  reste  impossible  dé  s’assurer  directement  de  l’état  de  l’àrriôrè- 
gofgë  et  du  pharynx.  Lé  phoriâtion  était  si  douloureuse  que  le  malade 
y  aVàit  complètement  renonGé,  èt  ne  cômmuniquait  avec  Son  entou¬ 
rage  qu’avec  le  secours  dü  langage, écrit  j  une  salivation  abondante 
mültipliait  enborè  ses  souffrances  ;  il  expectorait  Une  dBmmpintà  de 
salive  ën  cinq  hêuréë, 

Lé  3  juillet  1861*  M.  MbOrë,  après  chlorofdrmisntion  préalable*  lui 
coupa  le  nerf  lingubl  droit.  La  sensibilité  fut  aussitôt  abolie  dans  ]a 
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partie  ulcérée  de  la  tumeur,  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et 
dans  la  gencive  correspondante,  et  la  sialorrhée  s’arrêta  également 
aussitôt  après.  Le  malade  ne  se  trouvait  cependant  que  médiocre¬ 
ment  soulagé,  car  il  -continuait  à  souffrir  beaucoup  de  la  tumeur  gan- 
ganglionnaire,  sur  laquelle  la  névrotomie  ne  pouvait  pas  avoir  -d'in¬ 
fluence. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  peau  qui  couvrait  cette  tumeur  se  per¬ 
fora  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  débris  ramollis  de  la 
tumeur.  Celle-ci  fut  dès  lors  beaucoup  moins  douloureuse,  et  le  ma¬ 
lade  put  apprécier  justement  le  résultat  de  l’opération.  Il  reconnut 
alors  combien  l’abolition  de  la  sensibilité  de  la  langue  et  la  cessation 
de  la  sialorrhée  avaient  diminué  la  somme  de  ces  souffrances.  Pen¬ 
dant  des  journées  entières,  l’exercice  de  la  parole  était  parfaitement 
libre,  presque  autant  qu’avant  le  début  de  l’affection  cancéreuse.  Par¬ 
fois  cependant  cette  fonction  était  de  nouveau  entravée,  sans  que  tou- 
fois  la  langue  fût  de  nouveau  endolorie. 

Pendant  les  premiers  jours  d’août,  la  tumeur  ganglionnaire  fit  de 
nouveaux  progrès  accompagnés  de  vives  douleurs.  Celles-ci  n’en 
épargnaient  pas  moins  la  langue  qui,  dans  la  partie  antérieure  et  du 
côté  droit,  était  complètement  insensible  au  contact  du  sucre,  du  sel, 
de  l’acide  citrique,  du  poivre  de  Cayenne  et  del’aloès. 

Le  malade  mourut  le  14  septembre,  épuisé  par  la  tumeur  ganglion¬ 
naire.  L’affection  de  la  langue  avait  fait  peu  de  progrès.  On  constata 
une  pleuro-pneumonie  suppurée  du  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che. 

Le  nerf  lingual  avait  été  complètement  coupé  en  travers.  Les  extré¬ 
mités  libres  des  deux  bouts  divergeaient etétaient plongées  séparément 
dans  des  masses  de  tissus  modulaires.  Rien  n’indiquait  qu’ils;  eussent 
de  la  tendance  à  se  réunir. 

Le  troisième  malade  était  âgé  de  62  ans.  II  fut  reçu  à  l’hôpital  de 
Middlesex  le  23  août  1861. 

Le  début  de  l’affection  remontait  à  quatre  mois.  Le. malade  s’était 
aperçu  à  cette  époque  d’un  certain  endolorissement  du  côté  droit  de 
la  langue  et  bientôt  apparut  une  sialorrhée  extrêmement  abondante, 
qu’il  lui  fut  impossible  de  modérer  par  l’emploi  des  gargarismes. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  une  tumeur  cancéreuse  siégeait  sur 
le  bord  droit  de  la  langue,  mesurant  à  peu  près  2  centimètres -vertica¬ 
lement  et  s’étendant  d’arrière  en  avant  depuis  le  pilier  antérieur  jus¬ 
qu’au  niveau  des  petites  molaires.  Elle  n’adhérait  pas  au  maxillaire 
et  s’étendait  à  la  base  de  la  langue  à  une  profondeur  qu’il  ne  fut  pas 
possible  de  déterminer.  Les  ganglions  n’étaient  pas  pris. 

La  tumeur  était  ulcérée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
et  la  masse  de  l’ulcère  était  modérément  sensible.  La  salivation  était 
extrêmement  abondante  et  tourmentait  beaucoup  le  malade,  qui  était 
presque  complètement  privé  de  sommeil.  Il  se  plaignait  de  douleurs 
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dans  la  langue,  mais  surtout  dans  l’oreille  droite,  la  tempe  et  le  som¬ 
met  de  la  tête.  Les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  ces  points  étaient 
extrêmement  vives  et  presque  incessantes. 

Ce  cas  paraissait  se  prêter  merveilleusement ,  à  plusieurs  égards, 
à  la  section  du  nerf  lingual.  Toutefois  ,  comme  la  base  de  la  langue 
était  déjà  envahie  et  que  la  névrotomie  est  impuissante  contre  les 
douleurs  qui  ont  ce  point  de  départ,  M.  Moore  résolut  de  lier  ensuite 
l’artère  linguale,  dans  le  but  de  restreindre  autant  que  possible  les 
progrès  de  l’affection. 

La  névrotoinie  fut  faite  le  24  août.  Elle  arrêta  presque  instantané¬ 
ment  la  salivation  et  üt  disparaître  presque  toutes  les  sensations  dou¬ 
loureuses  ,  aussi  bien  que  celles  qui  s’irradiaient  dans  les  diverses 
ramifications  de  la  cinquième  paire  que  celles  qui  siégeaient  dans  l’or¬ 
gane  malade.  L’exercice  de  la  parole  fut  plus  facile,  et  le  malade 
goûta  le  bienfait  d’un  sommeil  réparateur.  La  moitié  droite  de  la 
langue,  dans  les  2  tiers  antérieurs,  la  face  interne  de  la  gencive  droite 
et  le  plancher  buccal  du  même  côté  étaient  complètement  insensibles. 

La  névrotomie,  qui  ne  s’était  pas  faite  aussi  aisément  dans  ce  cas 
que  dans  les  précédents,  avait  été  cependant  suivie  d’une  irritation 
assez  vive  au  niveau  des  incisions.  On  laissa  cette  légère  complica¬ 
tion  se  dissiper,  puis  M.  Moore  lia  l’artère  linguale  ,  le  26  août.  Cette 
opération  fut  fort  difficile  en  raison  d’un  œdème  assez  considérable 
du  cou  qui  avait  succédé' à  l’opération  et  du  peu  de  résistance  des 
parties  profondes. 

Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  la  ligature,  le  malade  souf¬ 
frit  beaucoup  à  la  gorge  vers  le  menton  ;  à  la  suite  du  gonflement  in¬ 
flammatoire  consécutif,  la  déglutition  était  douloureuse  ,  et ,  au  bput 
de  vingt-quatre  heures,  la  salivation  reparut  avec  la  même  abondance 
que  précédemment.  L’ulcère  cancéreux  de  la  langue  avait  seulement 
pâli  légèrement. 

Dans  la  seconde  semaine,  une  amélioration  notable  se  produisit,  les 
douleurs  avaient  diminué,  le  sommeil  était  bon,  le  malade  se  nour¬ 
rissait  et  son  état  général  était  meilleur. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  il  était  évident  que  la  tumeur  était  sen¬ 
siblement  plus  petite  qu’avant  l’opération.  La  surface  ulcérée  n’était 
cependant  pas  moins  vasculaire  et  ne  montrait  aucune  tendance  à  la 
réparation.  La  diminution  de  volume  de  la  tumeur  pouvait  être  éva¬ 
luée  à  1  huitième  de  ses  dimensions  primitives. 

Deux  mois  après  l’opération,  le  malade  était  encore  débarrassé  de 
ses  douleurs.  La  sialorrhée  était  réduite  à  peu  près  de  moitié  ,  et  ne 
troublait  plus  le  sommeil.  La  tumeur  augmentait  lentement  et  insen¬ 
siblement  de  volume.  M.  Moore  proposa  au  malade  de  lier  l’artère 
linguale  gauche  ;  mais  cette  proposition  ne  fut  pas  acceptée. 

Deux  semaines  après  l’opération,  l’insensibilité  de  la  langue  n’avait 
pas  disparu,  les  douleurs  n’étaient  pas  revenues,  et  la  snlivaison  était 
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toujours  modérée.  La  tumeur  continuait  cependant  à  ^accroître ,  et 
les  ganglions  gousmiaxillaires  étaient  envahis  à  droite. 

On  perdit  ensuite  de  vue.l’opéré,  qui  mqurut  ledB  mars  1862.  D'a-, 
près  les  renseignements  fournis  par  sa  fille ,  il  n’avait  plus  éprouvé 
de  douleurs  dans  la  tempe  ni  dans  la  tête  ;  mais,  à  mesure  que  l’af¬ 
fection  marchait,  il  souffrait  de  plus  en  plus  de  la  boüGhe  ;  il  pouvait 
cependant  avaler  des  aliments  demi-liquides,  et  il  se  nourrit  jusqu’au 
jour  de  sa  mort.  Il  mourut  épuisé  par  des  hémorrhagies  répétées,  etc. 

A  l’autopsie,  on  trouva  quelques  ganglions  cancéreux  au  gou.  La. 
moitié  de  la  langue  était  détruite  ;  la  pointe  tout  entière  était  cancé¬ 
reuse  ;  la  moitié  gauche  était  cependant  à  peu  près  intacte  ;  à  droite, 
l’ülGération  cancéreuse  arrivait  jusqu’à  l’os  hyoïde  :  elle  avait  détruit 
l’artère  linguale,  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  retrouver.  On  ne  put  pas 
non  plus  constater  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  nerf  coupé. 

En  conséquence  des  résultats  chdessus  exposés ,  M.  Moore  croit 
qu'il  convient  de  faire  la  section  (ju  nerf  lingual  dans  tous  les  can¬ 
cers  de  la  langue  qui  ne  se  prêtent  pas  à  l’extirpation  et  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs  vives,  comme  cela  est  la  règle.  Quant  4  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  linguale  ,  on  a  pu  voir  qu’elle  n’a  pas  arrêté  la  mar¬ 
che  dp  cancer  chez  le  dernier  malade,  et  il  ne  semble  pas  qu’elle 
puisse  avoir  d’autre  avantage  que  de  .mettre  le  malade  4  l’abri,  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  moins  ,  des  hémorrhagies  qui  ne  sont  pas 
rares,  même  à  une  époque  rapprochée  du  début.  (Médico-chirurgical 
Transactions,  vol.  XL  Y,  p.  46;  1862.) 

Fistule  vésico- vaginale  (Observation  de  tt-  compliquée  de  rétré¬ 
cissement  du  vagin  en  tuyau  de  plumé  ;  dilatation  préalable  ;  guérison  par 
la  méthode  américaine )  ;  par  le  Dr  FoLTz,gprofesseur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  —  Ml,e  X......  âgée  d’environ  35  ans,  d'une  constitu¬ 
tion  forte,  d’un  tempérament  sanguin ,  accoucha  pour  la  première 
fois  dans  les  derniers  jours  de  septembre  1862  ,  par  les  soins  d’une 
sage-femme  expérimentée.  Le  travail  dura  quarantè-huit  heures  ;  l’en¬ 
fant,  du  sèxe  masculin ,  était  énorme  et  présentait  les  fesses  ;  il  ne 
sortit  qu’après  des  tractions  assez  fortes  qu’on  dut  exercer  sur  lui  ;  il 
était  mort  ;  une  hémorrhagie  considérable  se  manifesta  après  l’ac- 
coucheiheiit.  La  fièvre  de  lait  fût  très-forte,  mais  sans  accident  parti¬ 
culier  ;  l’accouchée  piit  sortir  le  quinzième  jour.  Tout  semblait  aller 
bien,  lorsqu’au  vingt-cinquième  jour  la  malade  ,  faisant  quelques  ef¬ 
forts  pour  aller  à  la  sellé,  sentit  tout  â  doup  l’urine  s’échapper  par  le 
vagin.  A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  peut garder  une  goutte  d’urine, 
quelle  soit  debout,  assiée  Ou  couchée. 

Le  27  novembre  1862,  deux  mois  après  l’accouchement,  je  suis  ap¬ 
pelé  pjrès  de  ïam^làde,  ejtje  cbnStàte  Ce  qui  éùit  :  l’urine  qui  s'échappe 
incessâmipenj;  du  yagîh  a  produit  sur  lés  grandes  lèvres  des  pustules 
et  dés  ulcérations  Oxtrêinèment  dôùiotirôuses.  LO  doigt,  ihtroduitdans 
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le  vagir),  reconnaît  que  cette  cavité  a  la  forme  d’un  cône  dont  la  base 
répond  à  la  valve,  et  le  sommet,  distant  de  celle-ci  de  4  centimètres 
seulement,  présente  un  trou  qui  n’admet  pas  l’extrémité  du  doigt  et 
qui  donne  passage  à  l'urine.  En  forçant  un  peq  cet  orifice  avec  le 
doigt,  on  parvient  à  sentir  une  cloison  transversale  séparant  deux  Ga- 
vités  :  l’une,  supérieure,  est  la  cavité  vésicale;  l’autre,  inférieure,  le 
vagin,  et  la  eleison  intermédiaire  est  la  lèvre  postérieure  d’une  large  fis¬ 
tule  vésicp-vaginale.  On  ne  peut  (jonc  arriver  à  la  fistule  qu’à  traversune 
portion  extrêmement  rétrécie  du  vagin  sur  une  longueur  (je  plus  d’un 
centimètre,  et  le  rétrécissement  en  forme  de  tuyau  de  plume  parait 
même  occuper  toute  la  moitié  supérieure  ou  profonde  de  çe  conduit. 

Il  était  impossible  d'attaquer  directement  la  fistule,  car  aucun  spé¬ 
culum  ne  pouvait  être  introduit  jusqu’à  elle.  Aussi  ma  première  pensée 
fut  de  compléter  l’oblitération  du  vagin,  à  l’exemple  de  Vidal  (de  Cas¬ 
sis),  soitpar  la  cautérisation,  soit  par  la  suture.  Je  reculai  cependant 
devant  l'exécution  de  cette  opération  peu  physiologique.  C’est  alors 
quej’eus  l’idée,  au  premier  abord  téméraire,  de  dilater,  le  vagin  avec 
l'éponge  préparée  à  la  ficelle,  pour  arriver  jusqu’à  la  fistule  et  fournir 
un  passage  suffisant  aux  instruments  nécessaires  à  l’opération.  Bien 
que  cette  dilatation  me  parût  dangereuse  par  la  possibilité  de  rompre 
des  adhérents,  et  d’ajouter  une  fistule  recto-vaginale  à  la  fistule  vësico- 
vaginale  existante,  pressé  par  les  supplications  de  la  malade,  je  me 
décidai  à  la  tenter  avec  prudence. 

Le  Sdécembre,  j’introduisis  un  petit  cylindre)d 'éponge  préparée  dans 
le  rétrécissement  vaginal,  au  delà  de  la  cloison  dont  nous  avons  parlé, 
et  en  ayant  soin  de  le  pousser  du  côté  du  vagin  et  non  du  côté  de  la 
vessie,  ce  qui  présenta  quelque  difficulté.  Le  lendemain,  je  remplaçai 
le  cylindre  par  un  plus  fort  que  jp  fis  pénétrer  un  peu  plus  loin.  En 
moins  de  sept  jours  j'obtins  une  dilatation  suffisante  pour  introduire  la 
valve  large  du  spéculum  dp  Bqzeman.  Je  reconnus  alors  que  toute  la 
moitié  supérieure  du  vagin  a  été  fortement  cqntuse  ,  en  partie  gan¬ 
grenée  et  consécutivement  rétréoie,  nqn-seuleipent  en  avant  de  la  fis¬ 
tule,  mais  encore  en  arrière  dans  toute  son  étendue.  Une  large  fistule 
vésico-vaginale  existe  à  la  distance  de  5  centimètres  du  méat  urinaire 
et  répond  au  trigqpe  vésical;  elle  est  à  peu  près  transversale  et 
a  8  centimètres  de  longueur.  Une  sonde  de  femme ,  introduite  par  le 
canal  de  l’urèthre,  est  facilement  ramenée  par  l’ouverture  fistuleuse 
dans  le  vagin.  Les  bords  de  la  fistule  sont  calleux;  ;  la  lèvre  antérieure 
est  qssçz  épaisse,  mais  la  lèvre  postérieure  est  mince ,  comme  formée 
par  du  tissu  de  ciqatrice,  et  est  fortement  distendue  parle  spéculum, 
qui  ne  peut  la  déborder  en  arrière  de  plus  de  18  millimètres.  Le  col 
utél’in  a  été  en  partie  détruit  et  remplacé  par  le  vagin  rétracté.— Pur¬ 
gation;  lavements,  bains  de  siège. 

Le  15.  jle  pratique  l’opération  par  la  méthode  américaine.  La  ma¬ 
lade  est  placée  sur  une  table  et  s'appuie  sur  les  ooudes  pt  les  genoux, 
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le  vagin  tourné  en  face  clu  jour.  Le  spéculum  de  Bozeman  est  intro¬ 
duit  par  la  valve  large.  J’avive  tantôt  avec  le  bistouri  fixe  et  coudé, 
tantôt  avec  les  ciseaux  courbes  la  lèvre  antérieure,  puis  la. lèvre  pos¬ 
térieure,  et  enfin  les  côtés  de  la  fistule.  Sur  plusieurs  points,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  les  tissus  de  cicatrice ,  l’avivement  consiste  en  un 
raclement  plutôt  qu’en  une  ablation  de  substance.  La  surface  avivée 
représente  une  zone  d’un  centimètre  de  largeur  tout  autour  de  la  fis¬ 
tule.  Il  s’écoule  très-peu  de  sang  ;  quelques  morceaux  de  glace  sont 
mis  sur  la  plaie. 

Après  quelques  instants  de  repos  donnés  à  la  malade,  je  procédai  au 
second  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  à  la  pose  des  fils.  Je  me  servis 
de  l’aiguille  de  Startin  et  de  fils  d’argent.  L’aiguille,  introduite  dans 
la  lèvre  antérieure  à  -12  millimètres  du  bord  de  la  fistule ,  glissa  entre 
les  deux  muqueuses  vaginale  et  vésicale,  et  vint  sortir  par  la  fistule  pour 
prendre  la  lèvre  postérieure,  glisser  de  même  entre  les  deux  muqueu¬ 
ses  et  sortirà  12  millimètres  en  arrière  de  la  fistule.  Neufs  points  de 
suture  furent  ainsi  placés  successivement  à  4  millimètres  de  distance 
les  uns  des  autres.  Je  procédai  alors  au  troisième  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  qui  consiste  à  serrer  les  fils.  Deux  tubes  de  Gfalli  reçoivent  les 
extrémités  réunies  des  fils  de  chaque  point  de  suture  ;  je  sers  les  fils 
avec  l’ajusteur,  puis  j’écrase  les  plombs  avec  le  davier  ;  en  prenant  la 
précaution  de  serrer  chaque  point  médiocrement. 

L’opération  a  duré  plus  de  deux  heures,  en  raison  des  difficultés 
particulières  qu’elle  a  présentées,  surtout  pour  la  pose  des  fils.  La  ma. 
lade  est  alors  reportée  dans  son  lit,  la  sonde  de  Bozeman  est  intro¬ 
duite  et  donne  immédiatement  issue  à  une  certaine  quantité  d’urine 
sanguinolente. 

Le  soir  la  malade  est  très-bien ,  point  de  fièvre,  aucune  souffrance. 
La  sonde  est  changée  régulièrement  matin  et  soir.  L’urine  sort  entiè¬ 
rement  par  la  sonde  ;  il  ne.  s’en  échappe  point  par  le  vagin,  qui  ne 
donne  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  pus. 

Le  23.  Huit  jours  après  l’opération ,  enlèvement  des  fils  métalli¬ 
ques.  La  malade  est  placée  sur  les  coudes  et  les  genoux ,  comme  pour 
l’opération.  Le  rétrécissement  vaginal ,  qui  a  eu  le  temps  de  se  refor¬ 
mer  en  partie,  ne  permet  pas  l’introduction  de  la  grosse  valve  du  spé¬ 
culum,  mais  seulement  de  la  petite.  Tous  les  points  de  suture  tiennent 
encore  parfaitement  ;  je  les  enlève  successivement  en  coupant  avec  des 
ciseaux  au  delà  des  plombs  un  côté  de  l’anse  du  fil.  Un  seul  point  de 
suture  recouvert  par  les  chairs  fut  coupé  en  deçà  des  plombs;  je  pré¬ 
férai  l’abandonner  plutôt  que  de  m’exposer  à  rompre  la  cicatrice  en 
allant  à  sa  recherche. 

2  janvier  1863.  Aucune  goutte  d’urine  ne  sortant  par  le  vagin,  je 
cesse  d’introduire  la  sonde  dans  la  vessie. 

Le  3.  La  malade  garde  parfaitement  ses  urines;  elle  a  pu  rester 
deux  heures,  puis  quatre  heures,  sans  uriner.  Le  succès  est  donc  com¬ 
plet. 
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Le  8.  Retour  des  règles  ,  près  dé  trois  mois  et  demi  après  l'ac¬ 
couchement  et  vingt-trois  jours  après  l’opération  ;  elles  durent  quatre 
jours  et  s’accompagnent  d’envies  d’uriner  plus  fréquentes. 

Le  13.  L’opérée  se  lève  ;  elle  conserve  parfaitement  ses  urines  dans 
toutes  les  positions,  assise  ou  debout. 

Le  21.  Le  point  de  suture,  abandonné  dans  le  vagin,  est  visible;  il 
est  coupé  et  enlevé. 

Le  25.  L’opérée  va  très-bien  et  sort. 

29  mars.  La  guérison  se  maintient  parfaitement;  l’opérée  ne  perd 
pas  une  goutte  d’urine  ;  seulement  elle  est  obligée  d’uriner  toutes  les 
deux  heures  ;  douleur  légère  et  passagère  après  la  miction .  J’examine 
le  vagin,  et  je  trouve  que  le  rétrécissement  vaginal  s’est  rétabli  comme 
avant  l’opération  ;  il  est  même  si  étroit  qu’il  ne  laisse  pas  pénétrer 
une  sonde  de  femme  ;  cependant  les  règles  passent  bien. 

17  août.  Huit  mois  après  l’opération,  je  revois  l’opérée,  qui  est  com¬ 
plètement  guérie  et  garde  bien  ses  urines  ;  les  règles  ont  reparu  tous 
les  mois  pendant  trois  jours.  ( Gazette  médicale  de  Paris,  n°  50  ;  1863.) 

Tronc  bracliio-cépkalique  ( Des  anomalies  du  —  envisagées 
au  point  de  vue  de  la  trachéotomie) ,  par  le  Dr  A.  Lucre.  —  Le  précepte 
classique  de  faire  toujours  la  trachéotomie  couche  par  couche  est 
aujourd’hui  négligé  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  et  il  est 
môme  impossible  de  s’y  conformer  lorsqu’on  suit  certains  procédés 
récemment  imaginés.  C’est  un  tort,  et  en  agissant  de  cette  manière, 
on  fera  certainement  courir  les  plus  grands  dangers  à  quelques  ma¬ 
lades.  On  semble  oublier  les  variétés  anatomiques  qui  peuvent  faire 
rencontrer  au  chirurgien  une  grosse  artère  sur  le  trajet  de  son  inci¬ 
sion,  et  des  difficultés  que  l’on  rencontrerait  en  lésant  à  l’improviste 
un  vaisseau  comme  le  tronc  brachio-encéphalique,  par  exemple.  Les 
anomalies  artérielles  qui  peuvent  amener  une  pareille  éventualité 
sont  fort  rares  sans  doute,  et  on  ne  connaît  guère  qu’un  cas  de  mort 
par  l’ouverture  d’une  grosse  artère  pendant  la  trachéotomie;  mais  il 
suffit  que  ces  anomalies  existent  quelquefois,  pour  qu’il  faille  en  tenir 
compte  toujours.  Le  fait  rapporté  par  le  Dr  Lücke  est  bien  de  nature 
à  rappeler  l’importance  de  ce  précepte.  L’auteur  fut  appelé  récem¬ 
ment  auprès  d’un  enfant  âgé  de  4  ans,  atteint  de  croup,  et  il  dut  re¬ 
courir  à  la  trachéotomie.  Le  cou  de  l’enfant  était  très-gros  et  très- 
court,  et  l’isthme  du  corps  thyroïde  était  très -peu  développé. 
M.  Lücke  se  décida,  en  conséquence,  à  faire  l’incision  aussi  haut  que 
possible,  c’est-à-dire  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cri- 
col'de. 

L’opération,  faite  couche  par  couche,  mit  sans  difficulté  la  trachée 
à  nu,  et  l’incision  de  ce  conduit  fut  faite  également  sans  embarras. 
Elle  se  trouva  seulement  insuffisante  pour  recevoir  la  canule,  et  il 
fallut  l’agrandir  par  en  bas.  Après  avoir  coupé  un  anneau,  M.  Lücke 
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s’apprêtait  à  en  diviser  un  second,  lorsqu’il  s'aperçut  qu’qpe  artère 
se  trouvait  immédiatement  au-dessous  du  tranchant  du  bistouri.  Elle 
croisait  obliquement  la  direction  de  la  trachée,  et,  à  en  juger  par  son 
volume,  on  ne  pouvait  guère  se  trouver  qu’en  présence  du  tronc 
brachio-céphalique.  La  canule  put,  du  reste,  être  introduite  sans  que 
l’incision  eût  été  agrandie  davantage. 

L’enfant  ayant  succombé  au  bout  de  quelques  jours,  qn  put  s’as¬ 
surer  que  l’artère  en  question  était  bien  le  tronc  brachio-céphalique. 
L’aorte  ascendante  était  beaucoup  plus  longue  que  de  coutume,  de 
telle  sorte  que  la  crosse  aortique  était  située  à  un  niveau  plus  élevé. 
Le  tronc  brachio-céphalique  en  naissait  tout  près  de  l’origine  de  la 
carotide  primitive  gauche,  et  se  dirigeait  obliquement,  de  gauche  à 
droite  et  de  bas  en  haut,  en  recouvrant  le  huitième,  le  neuvième,  le 
dixième  et  le  onzième  anneau  de  la  trachée.  La  sous-clavière  droite 
naissait  à  une  distance  d’un  pouce  au-dessus  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire. 

L'incision  de  la  trachée  en  comprenait  le  septième  anneau  ;  elle 
s’arrêtait  par  conséquent  immédiatement  au-dessus  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  et  cette  artère  aurait  été  infailliblement  coupée  si  l’opé¬ 
ration  n’avait  été  faite  conformément  aux  règles  commandées  par  la 
prudenoe,  et  surtout  si  l’inoision  avait  été  commencée  plus  bas. 

M.  Lücke  rappelle  à  cette  occasion  les  divers  exemples  de  variétés 
anatomiques  du  tronc  brachio-céphalique  qui  existent  dans  la  science, 
entre  autres  les  faits  de  Dubreuil  et  d’Allan-Burns.  Il  cite  en  outre  un 
autre  exemple  de  la  disposition  qui  vient  d’être  indiquée,  et  décrit 
enfin  une  pièce  fort  intéressante  qui  lui  a  été  communiquée  par  le 
JJr  Hüter.  Sur  cette  pièce,  qui  a  été  prise  sur  un  enfant  âgé  de  3  ans, 
le  tronc  brachio-céphalique  croise  la  trachée  au  niveau  des  septièmë, 
huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  anneaux.  Les  quatre  pre¬ 
miers  sont  recouverts  par  l’isthme  du  corps  thyroïde,  qui  est  très- 
développé,  en  sorte  que  deux  anneaux  seulement  restent  libres.  Il  est 
probable  que,  dans  ces  conditions,  on  aurait  commencé  l’incision  au- 
dessous  de  l'isthme  thyroïdien,  et  on  aurait  infailliblement  blessé 
l’artère  en  opérant  précipitamment.  { Archiv  für  klinisch  Chirurgie, 
t.  IV,  1803.) 

Amaurose  (Renseignements  statistiques  relatifs  à  V '■»  considérés 
dans  ses  rapports  supposés  avec  l'habitude  de.  fumer),  par  le  Dr  J.  H  ut- 
ch  in  son.  *«■  En  relevant  63  cas  d’amaurose  cérébrale  qui  se  sont  of¬ 
ferts  à  son  observation,  M.  Hiitohinson  s’est  appliqué  à  faire  une  ca¬ 
tégorie  à  part  dp  celles  qui  pourraient  être  attrihuées  à  l’habitude  de 
fumer.  Il  a  éliminé  à  cet  effet  les  amauroses  unilatérales,  celles  qui 
ont  été  observées  chez  des  enfants  et  celles  qui  étaient  compliquées 
ou  secondaires.  Restent  40  cas  d'amaurose  idiopathique  qt  bilatérale. 
Parmi  cos  faits,  37  sont  relatifs  à  des  hommes  et  3  seulement  â  des 
gemmes,  A  quelles  causes  rapportern-t-pn  une  ai  grande  différence  ? 
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M.  Hutchinson  élimine  successivement  les  professions,  parce  que  les 
malades  se  livraient  aux  occupations  les  plus  variées  ;  l’abus  des 
boissons  et  la  vérole,  qui  ne  sont  pas  beaucoup  plus  fréquents  chez 
l’homme  que  chez  la  femme;  les  accidents  traumatiques,  l’action 
d’une  cause  de  ce  genre  n’ayant  pu  être  admise  que  pour  2  des  37  ma¬ 
lades  ;  puis  il  se  demande  quelle  part  il  est  possible  de  faire  soit  à 
l’habitude  de  fumer,  soit  aux  excès  vénériens,  et,  tout  en  s’abste¬ 
nant  de  toute  conclusion  prématurée,  il  appelle  l’attention  sur  les 
points  suivants  ; 

Le  total  des  37  hommes  atteints  d’une  double  amaurose  idiopathi¬ 
que  comprend  23  fumeurs  avérés  ;  2  malades  qui  affirmaient  catégo¬ 
riquement  n’user  ni  de  la  pipe,  ni  du  cigare,  et  12  sujets  à  l’égard 
desquels  il  n’existe  pas  de  renseignements  sous  ce  rapport.  1Ô  avaient 
l’habitude  des  abus  alcooliques,  2  seulement  étaient  manifestement 
vérolés,  et  attribuaient  leur  maladie  à  des  préoccupations  morales. 

Chez  un  grand  nombre,  les  fonctions  génératrices  étaient  notable¬ 
ment  allanguies,  et  M.  Hutchinson  ajoute  que  la  forme  d’amaurose 
dont  il  s’agit  coïncide  assez  fréquemment  avec  un  état  variqueux  des 
veines  spermatiques.  Il  n’en  reste  pas  moins  un  grand  nombre  de 
faits  relatifs  à  des  hommes  robustes  et  sains,  et  il  n’en  est  pas  un  seul 
dans  lequel  on  ait  pu  accuser,  avec  quelque  raison,  des  habitudes 
d’onanisme.  Et  d’ailleurs,  tout  en  acceptant  la  coïncidence  fréquente 
de  l’amaurose  avec  le  varicocèle,  l’atrophie  des  testicules,  la  perte  de 
la  virilité,  on  ne  saurait  arguer  de  là,  dit  l’auteur,  contre  l’influence 
du  tabac,  car  les  deux  séries  de  symptômes  pouvaient  fort  bien  avoir 
leur  point  de  départ  commun  dans  une  cause  unique.  Il  faut  en  outre 
remarquer  que  toutes  les  femmes  atteintes  d’amaurose  idiopathique 
étaient  sujettes  à  des  troubles  très-manifestes  des  fonctions  mens¬ 
truelles. 

M.  Hutchinson  reconnaît,  d’un  autre  côté,  que  parmi  les  sujets 
inscrits  parmi  les  fumeurs,  plusieurs  étaient  fort  modérés  ;  que  d’air- 
tres  avaient  fumé  énormément  pendant  plusieurs  années  avant  le  dé¬ 
but  de  l'amaurose;  que  des  milliers  d'individus  abusent  du  tabac  à 
outrance,  tout  en  y  voyant  fort  clair;  qu’il  est  difficile  de  comprendre 
comment  le  principe  toxique  du  tabac  agirait  uniquement  sur  un  gan¬ 
glion  nerveux  (centre  de  substance  grise)  à  l’exclusion  de  tous  les 
autres,  etc.  Il  n’en  conclut  pas  moins  que  les  présomptions  qui  res¬ 
sortent  des  faits  cliniques  sont  suffisantes  pour  que  le  médecin,  en 
présence  d’une  amaurose  commençante,  impose  à  son  client  le  sacri¬ 
fice  de  la  pipe  et  du  cigare.  (The  Lancet,  7  novembre  1863.) 

BotltrioccgiJialc  ( Recherches  sur  le  développement  du  )  ;  par  le 
Dr  Knoch,  de  Saint-Pétersbourg.  —  Les  articles  mûrs  du  bothrio- 
céphale  ( proglpttis )  sc  détacheut  sous  forme  de  longs  rubans  vers  la 
fin  de  l’hiver  (février  et  mars)  ou  en  automne  (octobre  et  novembre), 
et  non  pas  isolément  et  à  toutes  les  époques  de  l'année,  comme  cela 
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a  'lieu  pour  le  taenia.  On  peut  constater  la  présence  du  parasite  par 
l’examen  microscopique  des  selles,  où  l’on  trouve  facilement  les  œufs. 
Ceux-ci  se  distinguent  des  œufs  du  taenia  par  leur  forme  ovoïde,  par 
leur  transparence,  puis  parce  qu’ils  présentent  au  moment  de  la 
ponte  la  segmentation  vitelline  et  non  l’embrvon  à  six  crochets  qu’on 
voit  dans  l’œuf  des  taenias.  Ce  dernier  ne  se  rencontre  dans  l’œuf  du 
bothriocéphale  que  plusieurs  mois  après  sa  sortie  du  corps. 

L’embryon  du  bothriocéphale  se  distingue  par  sa  forme  globuleuse 
et  par  les  cils  vibratils  qui  garnissent  son  corps  et  qui  lui  permettent 
de  nager  vivement  dans  l’eau  pendant  une  huitaine  de  jours.  Il  en 
résulte  qu’il  peut  facilement  passer  dans  le  corps  de  l’homme  avec  les 
boissons. 

L’auteur  a  vu  que  l’embryon  périt  dans  l’eau  au  bout  d’un  certain 
temps.  Introduits  dans  le  cerveau,  dans  l’œil  ou  sous  la  peau  de  divers 
animaux,  ils  s’enkystent  et  se  chargent  de  substance  calcaire  sans 
passer  par  l’état  de  cysticerque  (scolex),  [comme  le  tænia.  Introduit 
avec  les  aliments  dans  l’intestin  des  animaux,  l’embryon  du  bothrio¬ 
céphale  se  change  en  un  scolex  qui  diffère  beaucoup  du  cysticerque 
du  tænia  par  l’absence  de  vessie  caudale  que  remplace  un  appendice 
rubané,  par  l’absence  de  crochets  et  par  la  présence  des  deux  fos¬ 
settes  allongées  qui  caractérisent  le  ver  à  l’état  adulte. 

Le  meilleur  prophylactique  pour  se  préserver  de  ces  vers  est  de  ne 
boire  que  de  l’eau  filtrée.  Quant  au  traitement  curatif,  le  meilleur 
anthelminthique  est  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  dont  on  prépare 
des  pilules  avec  la  poudre  de  cette  même  fougère.  Le  malade  prend 
le  soir  avant  de  se  coucher  15  grains  (environ  75  centigr.),  et  autant 
le  lendemain  matin  à  jeun.  Le  purgatif  (huile  de  ricin)  doit  toujours 
être  donné  une  ou  deux  heures  après  la  seconde  dose  de  pilules 
[Oesterreicliische  Zeitschrift,  1863,  n°  21 .) 
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I.  Académie  de  Médecine. 

Opération  césarienne.  —  Origine  du  vaccin.  —  Radiation  d’uu  membre  corres¬ 
pondant.  —  Bassin  des  mammifères.  —  Séance  publique  annuelle. 

Séance  du  21  novembre.  M.  Devilliers  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
une  observation  d'opération  césarienne  après  la  mort,  qui  a  été  adressé 
à  l’Académie  par  M.  le  Dr  Perrotte,  d’Avranches. 
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11  s’agit  d’une  femme  qui  a  succombé  subitement  à  une  dilatation 
anévrysmale  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  au  terme  de  la  grossesse. 
L’opération ,  qui ,  par  suite  de  retards  inévitables ,  n’a  pu  être  faite 
que  plus  d’une  demi-heure  après  la  mort,  et  qui  a  duré  environ  sept 
ou  huit  minutes,  a  amené  un  enfant  vivant  et  qui  a  vécu  encore  quel¬ 
que  temps  après  son  extraction.  D’après  les  calculs  du  rapporteur,  le 
temps  qui  se  serait  écoulé  entre  la  mort  de  la  femme  et  l’extraction 
de  l’enfant  pourrait  être!  évalué  à  quarante  minutes  au  moins  et  à 
quarante-cinq  minutes  au  plus. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  cette  observation  vient  s’ajouter 
aux  faits  plus  ou  moins  extraordinaires  qui  ont  été  cités  par  M.  Ker- 
garadec ,  et  qui  sont  en  opposition  avec  les  lois  anatomo-physiolo¬ 
giques  rappelées  à  la  tribune  lors  de  la  dernière  discussion  sur 
l’opération  césarienne  post  mortem.  Il  fournit  une  nouvelle  preuve  que 
l’on  doit  toujours  se  montrer  très-réservé  dans  les  déductions  que  l’on 
voudrait  tirer  du  genre  de  mort  de  la  mère  en  faveur  ou  contre  la  pro¬ 
babilité  de  la  vie  de  l’enfant ,  et  que  ce  genre  de  mort ,  quel  qu’il  soit, 
ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  motif  d’abstention. 

L’observation  de  M.  Perrotte  prouve  encore  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible!  de  mettre  en  pratique  le  conseil  de  s’assurer  par  l’ausculta¬ 
tion  de  la  vie  de  l’enfant ,  et  qu’il  peut  même  conduire  à  l’erreur.  Il  y 
avait  en  effet ,  dans  ce  cas,  absence  des  bruits  du  cœur  fœtal. 

«  Cependant,  ajoute  M.  le  rapporteur,  j’admets  en  ce  cas  l’hésita¬ 
tion  naturelle  à  plonger  l’instrument  tranchant  dans  le  ventre  d’une 
femme  dont  la  mort  est  douteuse  ;  mais  je  n’admets  pas  l’absence  de 
toute  intervention ,  car  l’extraction  par  les  voies  naturelles  se  présente 
alors  comme  une  ressource  précieuse  dont  il  faut  profiter.» 

L’Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers  (  re- 
mercîments  et  dépôt  aux  Archives). 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  M.  Depaul  poursuit  son  argu¬ 
mentation  ,  dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

La  séance  est  terminée  à  quatre  heures  par  un  comité  secret. 

Séance  du  1er  décembre.  M.  Rufz ,  de  Lavizon,  fait  part  à  l’Académie 
d’une  série  de  vaccinations  faites  dans  le  Jardin  d’acclimatation  sur 
plusieurs  animaux  de  la  ménagerie  par  le  Dr  Auzias-Turenne  et 
M.  Mathieu ,  vétérinaire  à  Sèvres. 

Le  20  octobre ,  on  découvre  sur  un  cheval  hongre  de  race  anglaise , 
arrivé  depuis  quinze  jours  d’Angleterre,  des  pustules  très -nom¬ 
breuses  et  très -belles  dans  la  bouche  et  sur  diverses  parties  du 
corps.  La  maladie  pustuleuse  paraît  avoir  été  contractée  dans  la  patrie 
de  Jenner. 

Le  23  et  le  26  octobre ,  avec  de  la  salive  provenant  des  aphthes  de 
ce  cheval,  on  a  frotté  la  bouche  et  le  nez  d’un  cheval  appartenant  à 
M.  Mathieu.  Des  pustules  semblables  à  celles  du  cheval  hongre  se  dé¬ 
veloppent  sur  les  parties  frottées. 
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Avec  le  produit  des  pustules  de  ce  second  cheval ,  on  inocule  une 
Vache  sans  cornes,  de  race  normande,  à  la  lèvre  gauche  de  la  vulve,  et 
un  taureaii  de  môme  race  à  l’oreille  droite  ;  —  sur  ces  deux  animaux  , 
l’inpculation  a  produit  une  magnifique  cowpox  ;  —  puis,  avec  la  ma¬ 
tière  empruntée  au  taureau ,  on  inocule  successivement  une  vache 
zébu,  une  jument  de  Java,  un  cheval  siamois  et  une  jument  de  l’ile 
Shetland.  Chez  tous  ces  animaux ,  les  inoculations  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  positifs  et  produit  de  belles  pustules  semblables.  M.  Rufz  in¬ 
forme  l’assemblée  que  deux  des  chevaux  inoculés  sont  dans  la  cour  de 
l’Académie,  où  on  pourra  les  voir. 

M.  le  président  annonce  que  l’Académie  va  se  former  en  comité  se¬ 
cret  pour  cinq  minutes  Seulement.  «  Les  personnes  étrangères  à  l’Aca¬ 
démie  pourront,  dit-il ,  pendant  cette  courte  interruption  de  la  séance 
publique,  aller  examiner  les  chevaux  en  question.» 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l’Académie  reprend  sa  séance  publique. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  comité  secret  qui 
vient  d’avoir  lieu  :  «  La  mesure  qui  vient  d’être  prise  à  l’égard  d’un 
membre  correspondant,  mesure  à  laquelle  je  me  suis  associé  par 
mon  vote  ,  n’aurait  qu’un  effet  incomplet  si  elle  ne  devait  être  connue 
seulement  que  de  celui  qui  en  est  l’objet.  Je  demande  que'la  décision 
que  vient  de  prendre  l’Académie  soit  rendue  publique  par  l’insertion 
publique  dans  le  Bulletin .» 

M.  le  président.  «  J’allais  au-devant  du  désir  que  vient  d’exprimer 
M.  Malgaigne.  Il  faut  en  effet  que  cette  décision  soit  rendue  publique. 
Un  médecin  de  Nantes,  le  Dr  Prioü  ,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  a  indignement  compromis  ce  titre  par  des  annonces  dont  l’in¬ 
convenance  avait  déjà  provoqué  une  juste  réprobation  de  la  part  de 
tous  ses  confrères. 

«  Il  n’a  pas  craint  de  se  présenter  récemment  au  Congrès  de  Rouen  , 
où  sa  conduite  a  été  publiquement  flétrie.  D’après  la  proposition  una¬ 
nime  du  conseil ,  l’Académie  vient  de  décider  que  le  nom  de  M.  Priou 
sera  rayée  de  la  liste  de  ses  correspondants. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  M.  Depaul  termine 
son  argumentation ,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  De  tout  ce  qui  précède  et  des  diverses  communications  que  depuis 
plusieurs  années  j’ai  eu  occasion  de  faire  à  l’Académie  sur  le  même 
sujet ,  je  crois  être  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  U  n’existe  pas  de  virus-vaccin. 

«  2°  Le  prétendu  virus-vaccin  qu’on  considère  comme  l’antagoniste, 
le  neutralisant  du  virus  varioleux ,  n’est  autre  que  le  virus  varioleux 
lui-même. 

k  3°  Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont  sujettes  à  une  maladie 
éruptive  qui  est  identique,  quant  à  la  nature ,  à  la  variole  de  l’espèce 
humaine. 

«4°  Il  est  à  peu  près  démontré  qu’il  en  est  de  môme  pour  plusieurs 
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autres  espèces  animales  (porcs,  moutons,  chèvres,  chiens,  singes,  etc. 
Je  suis  moins  affirmatif  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux, 
parce  que  je  n’ai  pas  encore  une  expérience  personnelle  suffisante). 

«  5°  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  présentent  les  animaux 
sont  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  l’homme,  il  n’y  a  de  diffé¬ 
rences,  quant  aux  pustules  ,  que  celles  qui  dépendent  de  la  structure 
de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nombreux. 

«  6°  Comme  dans  l’espèce  humaine,  la  variole  apparaît  sous  forme 
sporadique  ou  épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  chevaline. 

«7°  Du  cheval,  on  l’inocule  facilement  àla  vache,  et  réciproquement. 

«  8°  De  la  vache,  on  l’inocule  sans  peine  aux  individus  de  l’espèce 
humaine  ,  pourvu  qu’ils  n’aient  eu  ni  la  variole  spontanée  ni  la  va¬ 
riole  inoculée. 

«9°  Du  Cheval,  on  l’inoculerait  sans  doute  aussi  il  l’homme;  mais 
la  prudence  n'a  pas  permis  jusqu’ici  de  tenter  ces  expériences,  lô 
cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres  maladies  graves  qui  pourraient 
s’inoculer  en  même  temps. 

«  10°  La  variole  de  l’homme  s’inocule  àla  vache,  au  (cheval  et  à 
plusieurs  autres  espèces. 

«  11°  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  sur  l'espèce  humaine , 
elle  peut  s’étendre  par  contagion  aux  animaux  (  vaches,  bœufs,  che¬ 
vaux,  moutons,  etc.  ). 

«  12°  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animaux  et 
s’étendre  également  à  l’homme. 

«  13°  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beaucoup 
moins  grande  que  ia  variole  développée  par  simple  contagion.  Cela 
est  vrai  pour  l’espèce  humaine  et  surtout  pour  les  autres  espèces  ani¬ 
males. 

«  14°  Les  pustules  qui  résultent  de  ia  variole  inoculée  sont  souvent 
limitées  aux  points  mêmes  de  l’inoculation. 

«  1S°  Quand  une  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est  presque 
toujours  insignifiante  et  se  compose  d’un  très-petit  nombre  de  pus¬ 
tules  faciles  à  compter. 

«  16°  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole  des  ani¬ 
maux  est  plus  discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l’espèce  humaine. 

«  17“  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole  dans  l’espèce  humaine.  Il  suffit  d’étudier,  sans  idée  préconçue, 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  pour  s’en  convaincre. 

«  18°  Il  est  probable  que  les  animaux  sont,  comme  l’homme  ,  sujets 
à  des  éruptions  aphtheuses. 

«  19“  Mais  la  maladie  aphtheuse,  telle  qu’elle  est  décrite  par  plusieurs 
de  nos  vétérinaires  modernes  ,  n’est  autre  chose  que  la  variole. 

«  20°  C’est  un  chapitre  nouveau  qui  doit  désormais  trouver  sa 
place  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  traités  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  sous  le  nom  de  variole,  » 
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—  M.  Legouest  expose  en  quelques  mois  l’histoire  d’un  cas  d’exos¬ 
tose  épiphysaire  occupant  toute  la  fosse  nasale  gauche,  faisant  saillie 
dans  le  pharynx  et  déformant  notablement  la  face ,  et  il  décrit  l’opé¬ 
ration  à  l’aide  de  laquelle  il  en  a  fait  l’ablation.  Il  met  la  tumeur 
sous  les  yeux  de  l’Académie,  et  présente  le  malade  qui  a  subi  cette 
opération,  dont  il  ne  reste  d’autre  trace  qu’une  cicatrice  linéaire  sur 
la  joue. 

—  M.  Talrich  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  des  modèles  en 
cire  de  préparations  anatomiques  d’après  un  procédé  dont  il  est  in¬ 
venteur. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  de  nouveau  en  co¬ 
mité  secret,  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 

Séance  du  8  décembre.  La  parole  est  donnée  à  M.  Bouley,  pour  ré¬ 
pondre  au  discours  de  M.  Depaul,  relatif  à  Vorigine  de  la  vaccine.  Après 
une  série  de  récriminations  personnelles  'relatives  aux  faits  qui  se 
sont  passés  à  Alfort,  entre  lui  et  M.  Depaul ,  l’orateur,  tout  en  s’asso¬ 
ciant  en  partie  aux  conclusions  de  son  collègue,  rappelle  et  déclare 
maintenir  celles  qu’il  a  développées  dans  une  précédente  séance,  et 
qui  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  existe  chez  le  cheval  une  maladie  à  caractères  bien  déterminés, 
qui,  inoculée  à  la  vache,  lui  donne  à  coup  sûr  le  cowpox. 

2°  La  maladie  vaccinogène  du  cheval  est  une  maladie  très-com¬ 
mune,  et  quand  on  voudra  régénérer  le  vaccin  on  le  pourra  mainte¬ 
nant  avec  une  certitude  absolue  ;  précieux  avantage  grâce  auquel  il 
sera  possible  de  se  mettre  à  l’abri  des  transmissions  de  la  syphilis 
par  la  vaccination. 

3°  Grâce  à  la  multiplicité  des  faits  qui  se  sont  produits  à  Alfort  cet 
été,  il  n’v  a  plus  rien  d’obscur  dans  l’histoire  du  passé  ;  tout  s’ex¬ 
plique  aujourd’hui  de  la  manière  la  plus  claire  et  la  plus  évidente. 

—  M.  Joulin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  comparée  du  bassin  des  mammifères  (Voir  aux  Mémoires  originaux.) 

—  Séance  dit  15  décembre.  L’Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu  le  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1863,  et  proclamé  les  questions  mises  au  concours  pour 
1864. 

M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  a  prononcé  l’éloge  de  M.  de  Blain- 
ville.  (Voir  aux  Variétés.) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  assistait  à  la  séance. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Mariages  eonsangnins.  —  Asthme.  —  Encéphale  des  poissons.  —  Usage  excess 
du  sucre.  — Générations  spontanées. 

Séance  du  16  novembre.  M.  F.  Pouchet  communique  une  note  sur  les 
limites  de  la  résistance  vitale  au  vide  et  à  la  dessiccation  chez  les 
animaux  pseudo-ressuscitants. 

—  M.  Landouzv  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  pellagre  dans  les 
asiles  d’aliénés. 

—  M.  Maisonneuve  communique  un  cas  d’extirpation  presque  totale 
de  la  langue  au  moyen  de  la  cautérisation  en  flèches. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  professeur  Tigri, 
une  note  sur  un  nouveau  cas  de  bactéries  dans  le  sang,  chez  un  houime 
mort  d’une  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  de  Sienne. 

—  MM.  Joly  et  Musset  adressent  une  note  en  réponse  aux  observa¬ 
tions  critiques  de  M.  Pasteur,  relatives  aux  expériences  exécutées  par 
eux  dans  les  glacières  de  la  Maladetta. 

M.  Flourens  prend  la  parole  à  cette  occasion  pour  déclarer  que  les 
expériences  de  M.  Pasteur  lui  paraissent  avoir  tranché  définitivement 
la  question  des  générations  spontanées. 

—  M.  Berigny,  de  Versailles,  écrit  à  l’occasion  de  la  dernière  com¬ 
munication  de  M.  le  général  Morin,  relativement  à  Y  assainissement  de 
l’air  par  la  vapeur  d’eau ,  qu’il  a  fait  depuis  longtemps  de  nombreuses 
expériences  à  ce  sujet,  et  qu’il  s’applaudit  de  voir  ses  propres  recher¬ 
ches  confirmées  par  l’autorité  de  M.  Morin. 

Séance  du  23  novembre.  M.  le  Dr  Balley  .adresse  de  Rome  une  note 
relative  aux  mariages  consanguins,  considérés  au  point  de  vue  de  la 
surdi-mutité.  Ce  travail  renferme  des  documents  recueillis  à  l’Institu¬ 
tion  des  sourds-muets  de  Rome ,  et  qui  donnent ,  sur  33  infirmes , 
13  sourds-muets  de  naissance,  et,  parmi  ces  derniers,  3  sont  d’origine 
consanguine,  ou  23  pour  100. 

—  M.  Poggioli  communique  une  note  sur  le  traitement  de  Vasthme 
par  l’électricité  statique.  Il  rapporte  ,  avec  des  détails  circonstanciés , 
quatre  cas  d’asthmes  rebelles  aux  moyens  ordinaires  et  traités  par 
l’électricité  avec  un  succès  très-rapide. 

Séance  du  30  novembre.  M.  Jobert  de  Lamballe  donne  lecture  de  la 
suite  de  son  travail  sur  les  théories  du  cal ,  travail  exclusivement 
historique  dans  les  parties  communiquées  jusqu’ici  par  l’auteur  à 
l’Académie. 

Séance  du  7  décembre.  M.  Baudelot  communique  des  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  l’encéphale  des  poissons. 


BULLETIN. 


106 

Les  résultats  des  expériences  de  l’auteur  sur  les  lobes  cérébraux 
concordent  parfaitement  avec  les  faits  déjà  Signalés  par  Desmoulins 
et  Magendie.  Ainsi  la  perte  de  l’un  des  lobes  cérébraux  ,  même  celle 
des  deux  lobes  à  la  fois,  n’inflüô  èn  Tien  sur  la  liberté  et  la  régularité 
des  mouvements. 

■i°  L’ablation  de  la  voûte  de  l’un  des  lobes  optiques,  ou  bien  celle 
des  deux  lobes  à  la  fois ,  ne  détermine  non  plus  aucun  désordre  dans 
les  mouvements. 

2°  Après  la  destruction  complète  de  la  voûté  des  deux  lobes'opti- 
ques,  la  vue  parait  abolie ,  l’animal  reste  le  plus  Souvent  immobile  et 
comme  plongé  dans  la  stupeur. 

3°  Lorsque  là  lésion  n’intéresse  que  le  sommet  de  l’un  des  lobes 
optiques,  la  vue  parait  conservée  des  deux  côtés,  mais  l’animal  offre 
souvent  un  peu  plus  de  lenteur  dans  ses  déterminatiohs. 

4“  Les  blessures  de  la  base  dès  lobes  optiques  sont  suivies  de  phé¬ 
nomènes  de  tournoiement  semblables  à  Ceux  que  M.  Flourens  a  ob¬ 
servés,  dans  les  mêmes  circonstances,  chez  les  batraciens,  et,  à  la  suite 
de  la  lésion  de  l’un  des  pédoncules  cérébelleux ,  chez  lés  mammifères 
et  chez  les  oiseaux. 

L’accord  n’ayant  pu  jusqu’ici  s’établir  entre  les  physiologistes  re¬ 
lativement  à  la  manière  d’expliquer  le  phénomène  si  singulier  du 
tournoiement ,  M.  Baudelot  a  essayé  d’analyser  ce  même  phénomène 
chez  les  poissons.  Il  a  reconnu  d’abord  que  le  mouvement  rotatoire 
ne  peut  pas  être  attribué  à  la  paralysie  de  l’un  des  membres,  ce  qui  , 
du  reste,  est  Conforme  à  l’opinion  déjà  émise  par  M.  Longet  au  sujet 
des  mammifères  ;  il  S’est  ensuite  assuré  que  ce  mouvement  ne  résulté 
pas  de  la  perte  de  la  vue  d’un  seul  côté ,  puis  enfin  qü’il  n’est  pas  la 
conséquence  de  cette  légère  courbure  en  axe  que  présente  ordinaire¬ 
ment  le  corps  des  sujets  opérés. 

Déduction  faite  de  toutes  les  causes  précédentes,  je  présume,  dit 
l’auteur,  que  le  tournoiement  pourrait  bien  être  le  résultat  d’un  sen¬ 
timent  douloureux  de  contracture  auquel  l’animal  chercherait  sans 
cesse  à  échapper,  sentiment  qui  résiderait  dans  les  muscles  antérieurs 
du  tronc,  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

La  base  des  lobes  optiques  n’est  pas  la  seule  partie  de  l’encéphale 
dont  la  lésion  soit  susceptible  de  déterminer  des  mouvements  de  ro¬ 
tation  autour  de  l’axe  ou  en  manège.  Des  mouvements  identiques  Se 
produisent  également  lorsqu’on  pique  l’une  des  moitiés  de  la  moelle 
allongée  ;  seulement  ici*  au  lieu  de  s’effectuer,  comme  précédemment, 
du  côté  lésé  vers  le  côté  sain  (  les  mouvements  rotatoires  ont  lieu  en 
sens.inverse,  c’est-à-dire  du  côté  sain  vers  le  côté  lésé. 

La  destruction  de  toute  la  portion  saillante  du  cervelet  n’influe  hi 
sur  la  régularité  ni  sur  la  vivacité  des  mouvements  de  l’animal,  dont 
l’intelligence  et  là  liberté  d’action  semblent  parfaitement  conservées. 

Lorsqu’au  contraire  on  détruit  lés  parties  profondes  du  èeVvèlét, 
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il  arrive  parfois  que  l’animal  dévient  chancelant  et  s’avance  en  oscil¬ 
lant  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian,  Ou  bien  il  se  produit  de  vé¬ 
ritables  désordres  dans  les  mouvements. 

—  M.  Béchatop,  dans  une  lettré  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel 
sur  les  générations  spontanées,  expose,  en  faveur  de  l'opinion  deM.  Pas¬ 
teur,  des  expériences  qu’il  croit  aujourd’hui  à  la  fois  assez  nombreuses 
et  assez  complètes,  et  surtout  assez  démonstratives. 

— -M.  BaudeloCque  présente  des  considérations  sur  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques,  sur  les  accidents  auxquels  Cèt  emploi  donne  lieu,  et  sur  la 
manière  dont  il  Conçoit  qu’on  devrait  les  combattre  quand  l’agent  em¬ 
ployé  a  été  le  chloroforme,  enfin  sur  d’autres  agents  auxquels  on  pour¬ 
rait,  suivant  lui,  avoir  recours  pour  endormir  la  sensibilité  sans  s’ex¬ 
poser  aux  mêmes  dangers. 

Séance  du  14  décembre.  —  M.  Ghampûuillon  communique  un  travail 
intitulé  :  Quelques  effets  pouvant  résulter  de  l’usage  excessif  du  sucre  ou  des 
remèdes  sucrés. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  M.  Champouillon  rend  compte 
des  expériences  qu’il  a  faites  sur  sa  propre  personne,  en  1846,  afin  de 
renseigner  l’administration  de  la  guerre,  relativement  à  la  possibilité 
de  remplacer  le  sél  marin  par  le  sucre  dans  la  préparation  des  viandes 
de  garde  destinées  à  l’approvisionnement  des  troupes  en  campagne. 

Conformément  aux  prescriptions  du  programme  qui  lui  avait  été 
prescrit,  M.  Champouillon  avait  dû  se  mettre  strictement  au  régime 
qui  peut  être  celui  des  soldats  enfermés  dans  une  ville  assiégée  ;  en 
conséquence,  il  se  nourrit  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  d’une 
ration  ainsi  composée  :  500  grammes  de  pralines  de  viande  dé  bœuf  ; 
100  grammes  de  biscuit  de  mer,  et,  pour  boisson,  de  l’eau  pure. 

Pendant  le  temps  que  dura  l’épreuve,  divers  phénomènes  se  mani¬ 
festèrent  dans  l’ordre  suivant  :  soif,  lassitude  gastrique,  dégoût,  nau¬ 
sées  fréquentes,  régurgitations  acidulés,  douleur  épigastrique,  diar¬ 
rhée,  accablement  général,  syncOpè. 

«  Parmi  ces  troubles,  dit  M.  Champouillon,  il  en  est,  comme  le  dégoût, 
les  nausées,  qui  provenaient  certainement  de  l’uniformité  de  mon  ré¬ 
gime  ;  d’autres,  tels  que  la  soif,  la  dyspepsie,  les  régurgitations  acides, 
les  douleurs  épigastriques,  la  diarrhée,  ne  peuvent  guère  s’expliquer 
que  par  le  mode  même  de  digestibilité  du  sucre  de  canne. 

«Cette  substance,  en  raison  de  l’intensité  des  impressions  qu’elle 
produit  sur  les  organes  du  goût  et  de  la  digestion,  finit,  eh  effet,  par 
blaser  le  palais  et  par  émousser  l’appétit.  C’est  de  cette  manière  que 
l’usage  excessif  des  sirops,  des  bonbons,  des  pâtes  et  des  tisanes  for¬ 
tement  sucrées  amène  le  dégoût,  anéantit  quelquefois  toute  aptitude 
digestive  chez  la  plupart  des  malades,  et  notamment  chez  les  phthi¬ 
siques. 

«  L’observation  clinique  nous  apprend  que  tout  surcroît  d’activité 
fonctionnelle  détermine  à  la  longue  un  état  morbide  de  l’organe  mis 
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en  jeu,  et  une  aggravation  habituelle  de  cet  état  morbide  s’il  préexiste 
dans  l’organe.  D’autre  part,  la  physiologie  nous  enseigne  que  le  sucre 
de  canne,  au  contact  des  acides  du  suc  gastrique,  se  convertit  en  gly- 
cose.  La  sécrétion  de  ce  suc  devra  nécessairement  se  faire  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’activité  que  la  quantité  de  sucre  ingérée  est  plus  considé¬ 
rable;  il  en  sera  de  môme  pourl’hyperémie  stomacale  qui  accompagne 
cette  sécrétion.  Dans  la  mesure  ordinaire  des  choses,  l’hyperémie  gas¬ 
trique  est  de  moyenne  intensité;  elle  se  dissipe  dans  l’intervalle  qui 
sépare  un  repas  du  repas  suivant;  chez  les  malades  nourris,  abreuvés 
à  toute  heure  de  matières  sucrées,  elle  est  au  contraire  permanente, 
et  à  un  degré  qui  varie  suivant  les  caprices  de  la  consommation. 

«Il  est  donc  naturel  qu’un  acte  physiologique,  qui  se  répète  et  se 
maintient  ainsi  en  dehors  des  proportions  communes,  favorise  un  vé¬ 
ritable  état  phlogistique  de  la  muqueuse  digestive.  Que  pareille  éla¬ 
boration  échoie  à  un  estomac  déjà  irrité,  comme  dans  la  phthisie,  il 
faudra  s’attendre  à  voir  surgir  des  troubles  gastriques  d’un  ordre  plus 
élevé  encore. 

«Une  fois  absorbée,  la  glycose  provenant  de  la  métamorphose  du  sucre 
de  canne  concourt  à  la  formation  de  la  graisse  et  à  la  sécrétion  de  la 
bile  ;  elle  fournit  en  outre  un  chyle  abondant,  et  quand  elle  échappe  à 
la  combustion,  elle  contribue  puissamment  à  la  pléthore.  Une  opinion 
vulgaire  et  qui  se  relie  à  ce  fait,  attribue  à  l’usage  excessif  du  sucre 
l’inconvénient  d’échauffer  la  poitrine  et  de  favoriser  l’apoplexie.  » 

M.  Champouillon  cite  à  ce  propos  deux  observations,  l’une  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  et  l’autre  d’hémoptysie,  dans  lesquelles  les  effets  et 
la  cause  s’enchaînent  de  la  manière  la  plus  évidente.  «J’ai  souvent  re¬ 
marqué,  ajouté-t-il,  depuis  trente-trois  ans  que  je  suis  ou  que  je  traite 
des  phthisiques,  que  la  toux,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  nocturnes, 
reçoivent  une  fâcheuse  impulsion  de  l’appétence  que  les  malades  éprou¬ 
vent  pour  les  substances  sucrées.  Cette  impulsion  ne  serait  que  la  con¬ 
séquence  naturelle  de  la  combustion  de  la  glycose  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme,  phénomène  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  production  d’eau,  d’acide 
carbonique  et  surtout  de  chaleur.  On  sait,  en  effet,  que  100  grammes  de 
sucre,  en  brûlant  par  voie  d’oxydation  physiologique,  dégagent  autant 
de  chaleur  que  42  gr.  10  de  charbon.  D’après  MM.  Favrot  et  Silber- 
mann,  1  gramme  de  charbon  peut,  par  sa  combustion,  élever  de  1  de¬ 
gré  8  kilogrammes  d’eau.  Or,  si  la  capacité  du  corps  humain  pour  le 
calorique  est  la  même  que  celle  de  l’eau,  et  s’il  s’agit  d’un  sujet  du 
poids  de  75  kilogrammes,  par  exemple,  100  grammes  de  sucre  devront 
donc,  en  brûlant,  élever  la  température  de  l’organisme  humain  de 
4  degrés  et  demi.  » 

Est-il  possible  de  considérer  cette  production  de  calorique  comme 
chose  indifférente  pour  la  marche  et  pour  l’issue  des  affections  fé¬ 
briles  ? 

Lavoisier  pensait  que  la  combustion  des  corps  hydro-carbonés 
(9ucre,  graisse,  etc.)  a  lieu  exclusivement  dans  les  poumons;  les  pro- 
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grès  récents  de  la  science  ont  donné  une  portée  plus  grande  à  la 
théorie  lavoisienne.  Il  est  admis  aujourd’hui  en  effet  que  cette  com¬ 
bustion  s’effectue  dans  tous  les  organes  irrigués  par  le  sang  artériel, 
mais  que  ses  produits  sont  éliminés  principalement  par  la  surface 
pulmonaire.  Si,  conformément  aux  idées  actuelles,  on  ne  doit  plus 
considérer  le  poumon  comme  le  foyer  unique  de  la  combustion,  il  est 
certain  cependant  qu’il  y  prend  une  part  importante,  eu  égard  à  la 
prodigieuse  vascularité  de  son  tissu. 

Oxygénation  du  sang  veineux,  combustion  locale,  exhalation  d'a¬ 
cide  carbonique  et  de  vapeurs  d’eau,  tel  est  le  rôle  complexe  du  pou¬ 
mon  dans  l’acte  physiologique  de  la  respiration. 

Or  il  est  admis,  en  thérapeutique,  que  tout  organe  malade  doit  être 
maintenu  dans  un  état  de  repos  absolu  ou  relatif.  Imposer  à  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  un  surcroît  d’animation,  c’est  donc  risquer  d’aggra¬ 
ver  les  désordres  dont  le  poumon  est  habituellement  le  siège  chez  les 
tuberculeux. 

—  M.  Maumené  communique  une  note  sur  le  diabète  non  sucré. 

—  M.  Cadiot  adresse,  de  Vandeléville,  une  note  relative  aux  e/fets 
des  mariages  consanguins. 

L’auteur  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  des  faits  observés  par 
lui  dans  dix-huit  communes  du  ressort  de  sa  clientèle,  et  qu’il  a  con¬ 
signés  dans  un  rapport  adressé  en  1862  à  M.  l’inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  la  Meurthe. 

Ces  faits  se  résument  ainsi  : 

Sur  54  mariages  entre  parents  au  troisième  ou  au  quatrième  degré, 
14  sont  restés  stériles  ;  7  ont  produit  des  enfants  tous  morts  avant 
l’âge  adulte  ;  18  ont  donné  des  enfants  scrofuleux  ou  rachitiques,  tu¬ 
berculeux  ou  dartreux,  sourds-muets  ou  idiots. 

Restaient  quinze  familles  dont  la  descendance  est  saine  jusqu’à 
présent,  sans  que  rien  autorise  à  être  bien  rassuré  sur  l’avenir. 
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Académie  de  médecine  :  Séance  annuelle.  —  Éloge  de  Blainville.  —  Prix  décernés 
et  prix  proposés.  —  Nomination  des  internes.  —  Nouvelles. 

Le  15  [décembre,  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de 
médecine.  Le  ministre  de  l’instruction  publiquejavait  voulu  témoigner 
par  sa  présence  de  1  intérêt  qu’il  porte  à  l’avancement  de  la  médecine, 
et,  par  une  gracieuseté  à  laquelle  nous  ne  savons  pas  de  précédent, 
il  a  pris  la  parole  pour  assurer  la  compagnie  de  sa  meilleure  solli¬ 
citude. 

L’Académie  a  en  effet  grand  besoin  que  l’autorité  prenne  pitié  de 


sa  situation.  Elle  suffit  à  sa  besogne  scientifique  et  n’a  avec  le  gouver¬ 
nement  que  des  points  de  contact  assez  rares;  mais  en  revanche  sa  po¬ 
sition  matérielle  est  si  précaire  et  si  incertaine  qu’elle  ne  peut  se  passer 
du  concours  jusqu’ici  peu  empressé  de  l’administration.  Logée  dans 
un  vestibule,  ou,  si  l’on  veut,  sous  un  péristyle  qu’eût  dédaigné  l’école 
péripatricienne,  elle  n’est  maintenue  en  possession  dé  ces  localités 
impossibles  que  par  une  sorte  de  faveur.  Il  dépendait  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  que  l’Académie,  expulsée  aux  termes  d’un  bail, 
fût  réduite  à  emprunter  tous  les  mardis  quelqu’une  des  salles  du  quar¬ 
tier  latin  ouvertes  le  dimanche  à  des  exercices  moins  académiques. 
Le  ministre  a  promis  que  le  bail  serait  prolongé,  il  a  offert  l’hospita¬ 
lité  de  la  Sorbonne  et  fait  espérer  celle  de  la  Faculté,  installée  elle- 
même  dans  des  bâtiments  plus  dignes,  d’elle. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui ,  abandon¬ 
nant  au  secrétaire  général  le  droit  à  l’éloge ,  s’était  réservé  le  rapport 
sur  les  prix.  Il  est  à  regretter,  au  moins  pour  les  questions  choisies 
par  l’Académie,  que  ce  rapport  ne  reçoive  pas  plus  de  publicité.  Quand 
on  parcqut.  le  catalogue  des  questions  proposées  depuis  un  quart  de 
siècle,  on  voit,  rien  qu’à  l’énoncé  des  programmes  ,  par  quelles  phases 
a  passé  la  science  et  combien  ses  préférences  sont  mobiles  et  promptes 
à  vieillir,  Les  rapports  mis  sous  les  yeux  du  public  médical  par  les 
journaux  au  lieu  d’être  consignés  dans  un  recueil  peu  répandu,  se¬ 
raient  l’instructive’expression  du'goûtde  chaque  année.  L’Académie  des 
sciences  a  bien  compris  que,  plus  que  toutes  les  œuvres  académiques, 
les  rapports  de  prix  avaient  besoin  de  l’à-propos  et  qu’après  quelques 
semaines  (que  sera-ce  de  quelques  mois?)  Us  ne  trouvaient  plus  de  lec¬ 
teurs.  Ne  serait-il  pas  d’ailleurs  profitable  de  savoir  comment,  un  prix 
étant  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  la  dyspepsie,  ou  sur  les  mala¬ 
dies  du  fœtus,  l’auteur  a  résolu  la  question  et  par  quelles  qualités 
d’observation  ou  de  recherche  il  s’est  concilié  les  suffrages?  L’opinion 
publique  n’ajoute  aux  récompenses  sa  sanction  que  quand  elle  est 
mise  en  mesure  de  juger  au  même  titre  que  les  corps  savants.  Si  un 
jury  assemblé  décernait  des  médailles  aux  tableaux  que  lui  seul  au¬ 
rait  vus  et  comparés,  ces  distinctions  à  huis  clos  encourageraient  peu 
les  arts  et  les  artistes.  On  ne  peut  pas  faire  des  expositions  de  mono¬ 
graphies,  mais  on  peut  résumer  les  travaux  et  on  les  résume  en  effet  ; 
seulement  l’appréciation  et  fa  récompense  viennent,  juste  en  sens  in¬ 
verse  de  ce  qu’on  souhaiterait,  et  les  questions  sont  oubliées  quand  on 
apprend  pourquoi  on  a  déclaré  qu’elles  étaient  plus  ou  moins  bien 
résolues.  Le  rapport  est  aux  prix  ce  que  les  considérants  sont  aux 
jugements,  un  antécédent  indispensable,  des  prémisses  qu’on  n'a  pas 
le  droit  de  détacher  des  conséquences. 

Après  la  lecture  du  rapport  et  du  programme  des  prix  décernés  et 
à  décerner,  M.  J.  Béclard  prononce  l’éloge  de  Blainville. 

C’était  une  tâche  difficile  et  dont  l’orateur  s’est  acquitté  avec  une 
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sobriété  qui  n’exclut  ni  la  délicatesse  do  la  forme ,  ni  l’ingénieux  des 
aperçus,  La  première  qualité  d’un  discours  académique,  quand  il  s’a¬ 
dresse  à  un  corps  savant  et  non  pas  à  une  compagnie  littér^ipe,  c’est 
d'être  court,  concis,  et  plus  riche  de  fond  que  de  développements.  La 
littérature  scientifique  a  ses  exigences  et  elle  occupe  aujourd’hui  une 
place  assçg  élevée  pour  qu’on  lui  assigne  des  règles  particulières.  Le 
discours  de  M,  Béclard  tient  de  sa  précision  même  une  certaine  froi¬ 
deur  à  laquelle  on  n’est  pas  encore  habitué  ;  les  idées,  de  Blainville  y 
sont  exposées,  avec  une  lucidité  remarquable,  mais  le  savant  est  re¬ 
légué  loin  du  plan  qu’oççupe  la  science, 

La  biographie  de  Blainville  est  pauvre  d’incidents ,  mais  il  repré¬ 
sentait,  en  dehors  des  événements ,  une  Ipersonnalité  singulièrement 
accusée  et  que  parmi  ses  élèves  aucun  noubliora. 

Lequel  de  ses  auditeurs  assidus  ne  se  rappelle  le  petit  amphithéâtre 
delà  Sorbonne  encore  trop  grand  pour  l’assistance ,  mais  où  se  ras¬ 
semblait  un  cercle  de  fidèles  dont  pas  un  n’eût  consenti  à  omettre  une 
leçon?  Le  moins  organisé  de  tous  les  professeurs,  parlant  avec  effort, 
martelant  ses  mets,  entremêlant  le  discours,  de  répétitions,  monotones, 
il  était  si  vif  par  la  pensée,  si  vivant  par  l’expression,  qu’il  domptait, 
l’attention  plutôt  qu’il  ne  savait  la  captiver,  Espri  t  philosophique  avec, 
des  qualités  éminentes  et  d’évidentes  imperfections  ,  il  avait  la  façon 
d’autorité  qui  fait  les  petites  écoles  et  qui  répand  la  science ,  mais 
sans  la  vulgariser.  Blainville  était  le  maître  plutôt,  que  l’enseignant,  il 
fallait  passer  par  les  épreuves  d’une  initiation  pour  s’attacher  à,  la  doc¬ 
trine,  Les  aiiditeurs  de  passage,  ceux  que  sollicitait  le  hasard  de  la  cu¬ 
riosité  no  trouvaient  pas  dans  cette  éloquence  brusque  et  incorrecte 
l’amorçe  qui  eût.  pu  les  retenir  :  gn  ne  sortait  convaincu  que  quand  on 
était  entré  déjà  demi-croyant.  Qui  ne  le  voit  encore  projetant  sur  le 
tableau  ces  dessins  schématiques  dans  lesquels  il  excellait,  qui  ve¬ 
naient  suppléer  à  l’insuffisance  de  l’exposé  et  faisaient  de  chaque 
leçon  un  composé  moitié  oral ,  moitié  graphique  venant  se  fixer  dans 
la  mémoire  par  la  double  attache  du  voir  et  de  l’entendre? 

Quand  on  relit  les  œuvres  de  ces  maîtres  communicatifs  après  les 
avoir  écoutés.,  il  semble  qu’on  n’a  plus  sous  les  yeux  que.  les  débris  de 
leur  pensée,  et  la  réputation  que  leur  garde  l’avenir  ne  répond  pas  à 
l'influence  entraînante  qu’ils  ont  exercée  sur  leurs  contemporains.  Le 
Blainville  qu’a  Joué  M,  Béclard  est  celui  qui  restera  ,  il  n’est  peut-être 
pas  celui  autour  duquel  se  rassemblaient  des.  élèves  dont  le  zèle  était 
presque  passionné. 

Nous  empruntons  à  l’éloge  de  .M,  Béclard  quelques  passages,  en  re¬ 
grettant  dç  nq  pouvoir  produire  le  discours  tout  eu.tier, 

La  classification  était  pour  Blainville  la  question  fondamentale  et 
l’élément  premier  de  l’bistoirp  naturelle.  Cette  classification,  sur  la¬ 
quelle il  revenait  sans,  cesse  dans  ses  leçons,  il  ne.  l’a  développée  que 
dans  un  livre  resté  inaefieyé, 
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((  Mon  point  de  départ,  dit  M.  de  Blainville  dans  le  livre  dont  nous 
parlons,  je  le  prendrai  en  moi,  parce  que  les  phénomènes  delà  vie  me 
sont  mieux  connus  par  ceux  que  je  sens,  que  j’observe  sur  moi-même 
ou  dans  les  individus  de'mon  espèce,  que  ceux  que  j’observe  dans  les 
autres  êtres.  »  On  a  souvent  reproché  à  M.  de  Blainville  le  passage 
que  je  cite  ;  on  a  dit  que  sa  classification  des  animaux,  et  on  a  cru 
l’avoir  ainsi  condamnée ,  était  fondée  sur  la  méthode  a  priori.  Cette 
expression,  il  l’employait  volontiers  lui-même  parce  qu’il  pensait ,  et 
il  l’a  souvent  répété,  que  pour  se  faire  une  idée  abstraite  de  l’animal, 
l’homme  ne  pouvait  évidemment  concevoir  ce  type  qu’en  lui  et  d’a¬ 
près  lui.  Sans  doute,  la  méthode  expérimentale  à  l’aide  de  laquelle  on 
recherche  dans  les  espèces  dont  la  composition  est  la  plus  simple,  la 
solution  des  problèmes  réduits  à  leurs  conditions  les  plus  essentielles; 
sans  doute  cette  méthode  est  précieuse.  Mais  .alors  que  l’homme  pour¬ 
suit  le  composé  dans  le  simple,  que  veut-il  découvrir,  sinon  le  secret 
de  ce  qui  est  complexe,  et  que  pourrait  être  une  semblable  étude,  s’il 
ne  savait  ce  qu’il  y  cherche  ? 

«  En  avance  sur  l’état  présent  de  la  science  ,  moins  appropriée  aux 
nécessités  actuelles  de  l’enseignement  didactique,  la  conception  sys¬ 
tématique  de  M.  de  Blainville  n’a  pas  eu  et  ne  pouvait  avoir  la  même 
fortune  que  celle  de  Cuvier,  mais  elle  repose  sur  une  grande  idée  qui 
préoccupe  aujourd’hui  tous  les  naturalistes ,  et  déjà  l’on  peut  prévoir 
le  jour  où  la  morphologie  prendra  dans  l’étude  des  êtres  vivants  la 
première  place. 

«La  science  des  animaux  consiste-t-elle  uniquement  à  former  des 
groupes  et  à  les  disposer  dans  un  ordre  plus  ou  moins  conforme  à 
l’ensemble  de  leurs  affinités  ?  En  vérité,  on  serait  tenté  de  le  croire,  à 
en  juger  par  les  résistances  que  les  tentatives  faites  en  dehors  du  do¬ 
maine  de  la  zoologie  descriptive  ont  trop  souvent  rencontrées. 

«Cuvier,  sous  l’autorité  duquel  on  se  retranche  volontiers,  ne  l’avait 
pas  pensé  ainsi.  Lorsqu’il  cherchait  à  reconstituer,  à  ressusciter  pour 
ainsi  dire  les  espèces  fossiles  à  l’aide  de  quelques  débris  épars  au  sein 
de  la  terre ,  deux  grands  principes  nés  de  l’étude  comparative  des 
êtres  vivants  présidèrent  à  son  entreprise  :  le  principe  de  subordina¬ 
tion  et  le  principe  de  corrélation.  Il  savait  que  les  organes  n’occupent 
pas  le  même  rang  dans  l’échelle  des  nécessités  vitales  ;  que  leur  coor¬ 
dination  est  assujettie  à  un  ordre  déterminé  ;  qu’en  un  mot  les  ani¬ 
maux  sont  des  combinaisons  définies  où  il  n’y  a  point  de  place  pour 
des  associations  fortuites. 

«Plus  frappé  par  les  différences  que  par  les  analogies,  peu  disposé  à 
abandonner  la  recherche  des  faits  et  de  leurs  conséquences  les  plus 
immédiates,  Cuvier,  de  crainte  de  s’égarer,  n’alla  pas  plus  loin.  Mais 
les  principes  qu’il  avait  lui-même  posés  ne  se  rattachent-ils  pas  à  une 
donnée  plus  générale  et  plus  élevée?  Serait-il  donc  interdit  au  natu¬ 
raliste  de  poursuivre  dans  l’ordre  des  organismes  fadmiqable  série  do 
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rapports  qui  enchaîne  si  harmonieusement  tous  les  phénomènes  de 
l’univers?  Le  langage  encore  mytérieux  de  cette  innombrable  variété 
de  forme  que  la  nature  étale  à  nos  yeux  ,  serions-nous  condamnés  à 
ne  le  jamais  comprendre? 

«Il  appartenait  à  l’un  des  hommes  les  plus  extraordinaires  de  son 
temps,  qui  fut  à  la  fois  un  poëte  illustre ,  un  profond  romancier,  un 
historien  habile  et  un  grand  botaniste,  il  appartenait  à  Goethe  d’abor¬ 
der  ce  problème  et  d’affirmer  l’unité  fondamentale  du  plan  de  con¬ 
struction  des  êtres  organisés.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Oken ,  avec 
des  tendances  diverses ,  l’un  plus  anatomiste  et  l’autre  plus  natura¬ 
liste,  se  sont  proclamés  les  disciples  de  la  doctrine  de  l’unité.  Pour 
eux,  les  différences  de  l’organisation  procèdent  toutes  d’un  fonds 
commun;  il  n’y  a  que  des  inégalités  de  développement  dans  les  li¬ 
mites  d’un  même  type.  Rattachant  le  développement  de  certaines  par¬ 
ties  et  l’état  rudimentaire  de  certaines  autres  au  double  principe  des 
connexions  et  du  balancement  des  organes,  Geoffroy  Saint-Hilaire 
avait  principalement  édifié  sa  théorie  des  analogues  sur  le  squelette 
des  animaux  vertébrés:  sa  doctrine  n’était  pas  complète.  Il  a  dû  faire 
effort  pour  relier  les  types  inférieurs  aux  types  supérieurs;  et  lors¬ 
qu’il  a  voulu  voir  des  vertèbres  dans  les  anneaux  des  animaux  arti¬ 
culés,  lorsqu’il  a  cherché  à  plier  les  mollusques  à  sa  loi  des  analo¬ 
gies,  les  oppositions  ne  lui  ont  pas  manqué...., 

«  Lorsqu’on  envisage  l’état  actuel  de  notre  globe,  lorsqu’on  se  ren¬ 
ferme  dans  cette  période  d’un  jour  que  l’homme  peut  remonter  dans 
sa  propre  histoire,  tout  semble  fixe  et  immuable.  Mais  cette  terre  sur 
laquelle  nous  vivons  n’a  pas  toujours  été  ce  que  nous  la  voyons  au¬ 
jourd’hui.  De  nombreuses  révolutions  en  ont  bouleversé  la  surface. 
Le  sol ,  les  eaux ,  l’atmosphère  ,  d’abord  confondus ,  et  plus  tard  dis¬ 
tincts,  tout  a  subi  l’action  d’une  force  sans  cesse  agissante.  Comment 
et  à  quel  moment  la  vie,  d’abord  absente,  est  apparue  dans  les  abîmes 
de  la  mer  et  sur  la  croûte  solidifiée  de  notre  planète  ?  nous  l’ignorons, 
peut-être  l’ignorerons-nous  toujours.  Tout  cé  que  nous  pouvons  pré¬ 
sumer  ici ,  c’est  qu’une  série  incalculable  de  siècles  nous  sépare  de  ce 
mémorable  instant.  Mais  descendons  dans  les  entrailles  de  la  terre, 
remontons  les  gigantesques  degrés  superposés  par  la  lente  action  des 
siècles,  et,  pour  emprunter  à  Geoffroy  Saint-Hilaire  une  belle  image, 
consultons  les  vestiges  autrefois  animés  qui  éternisent  dans  la  mort 
les  formes  dé  la  vie.  Que  voyons-nous  ?  A  des  êtres  d’une  composition 
plus  simple  succèdent  des  êtres  plus  composés.  A  mesure  que  nous 
nous  rapprochons  des  assises  les  plus  récentes,  les  espèces  disparues 
se  montrent  de  plus  en  plus  semblables  aux  espèces  actuellement  vi¬ 
vantes.  A  aucune  époque,  depuis  que  la  vie  est  apparue,  les  êtres 
vivants  n’ont  été  les  victimes  d’une  entière  destruction.  Les  faunes 
superposées  présentent  entre  elles  des  ressemblances,  des  affinités, 
une  véritable  filiation  dans  la  succession  des  types  organiques.  Un 
grand  principe  domine  l’histoire  des  êtres  fossiles,  le  progrès. 
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«  L’espèce,  cette  catégorie  première  que  rencontre  le  naturaliste, 
est-elle  immuable  et  toujours  identique  avec  elle-même?  ou  bien 
n’est-elle ,-  à  un  moment  donné  de  l’évolution  de  notre  système ,  que 
l’une  des  phases  du  mouvement  continu  qui  transforme  toutes  choses? 
Lamârek,  dafis  sa  Philosophie  zoologique  t  en  faisant  dériver  des  be¬ 
soins  et  des  facultés  de  l’animal  les  modifications  des  formes  orga¬ 
niques  et  la  Succession  des  Changements  par  lesquels  elles  ont  passé, 
plaçait  dans  l’êtrè  vivant  lui-ffiêmé  la  raison  de  Ses  métamorphoses 
et  n’avait  convaincu  personne»  Mais,  parce  que  la  loi  de  ces  change¬ 
ments  nods  échappe  encore,  devons-nous  renoncer  à  la  jamais  con¬ 
naître  ? 

«  Quelles  que  sdient  les  ressemblances  que  présente  là  collection  des 
individus  qui  se  reproduisent  entre  eux  ,  et  qu’on  appelle  l’espèce,  ces 
individus  ne  sont  pas  identiques.  C’est  en  vertu  de  leur  têhdance  â  la 
variabilité  que  l’homme ,  qui  peut  dans  une  certaine  mesure  précipiter 
ou  ralentir  le  cours  dès  facultés  naturelles,  est  parvenu  par  les  croise¬ 
ments,  le  régime  et  les  habitudes,  à  créer  ce  qu’il  appelle  des  variétés. 
Dans  Sa  courte  expérience  ,  l’homme  *  il  est  vrai ,  croit  avoir  atteint  la 
limite  du  possible  ,  et  la  barrière  qui  sépare  la  variété  de  l’espèce ,  il 
semble  ne  pas  pouvoir  la  frahohir»  L’espèce  se  maintient  avec  une 
constance  relative  qui  permet  de  la  distinguer  comme  si  elle  était 
réellement  fixe  et  invariable  ;  les  dépouilles  des  animaux  conservés 
dans  les  catacombes  de  l’artcienhe  Égypte  nous  offrent  des  formes  qui 
rappellent  les  espèces  actuellement  vivantes»  Mais  qu’est-ce  que  six 
millo  ans  dans  l’histoire  du  monde  ?  qu’est-ce  que  deux  cents  généra¬ 
tions  d’hommes  dans  l’histoire  de  l’humanité  ?.»».» 

«  Certes  oh  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  deux  grands  faits  qui 
semblent  régler  la  sUcce&sion  des  êtres  vivants»  D’une  part,  la  diffi¬ 
culté  du  croisement  des  espèces,  garantie  par  l'instinct,  et,  d’autre 
part,  l’infécondité  plus  oU  moins  immédiate  des  produits  accidentels 
de  l’hybridité»  Cette  double  barrière,  en  portaht  obstacle  au  mélange 
indéfini  des  individus ,  assure  l’existence  des  espèces  et  leur  assigne 
une  durée  déterminée  dans  le  temps.  Mais  implique-t-elle  leur  inva¬ 
riabilité  dans  là  série  dès  siècles?  Voilà  ce  que  la  aoologiê,  exclu¬ 
sivement  appliquée  à  la  connaissance  des  êtres  qui  vivent  aujourd’hui, 
et  renfermée  dans  lè  cercle  d’une  observation  nécessairement  limitée, 
est  tout  à  fait  impuissante  à  décider.  Intimement  lié  à  l’étude  des 
tranformations  par  lesquelles  ia  terre  a  passé,  Ce  problème  ne  peut 
être  résolu  que  paf  la  connaissance  et  la  comparaison  des  faunes  dis¬ 
parues»  La  puissance  des  couches  géologiques  peut  seule  nous  donner 
une  idée  de  la  prodigieuse  durée  des  périodes  pendant  lesquelles  ces 
populations  ont  vécu»  Des  changements  dont  l’extrême  lêhteur  échappe 
à  notre  courte  vue  se  trouvent  imprimés  par  la  main  du  temps  dans  ie 
sein  de  ces  immenses  dépôts.  Ces  vastes  archives  ,  en  partie  perdues 
dans  la  profondeur  des  mers  et  dont  hous  ne  connaissons  que  des 
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lambeaux,  recèlent  le  secret  de  la  genèse  morphologique  dont  nous 
cherchons  les  lois. 

«  En  retirant  la  science  des  êtres  fossiles  des  voies  fermées  où  son 
fondateur  l’avait  en  quelque  sorte  immobilisée,  M.  de  Blainville,  on 
peut  le  dire ,  a  été  le  principal  promoteur  du  grand  mouvement  qui 
agite  aujourd’hui  la  paléontologie.  La  question  de  l’espèce  est  devenue 
et  restera  désormais  le  grand  problème  des  sciences  naturelles.  » 

PRIX  DÉCERNÉS  PAR  l’àCADÉMIE  DE  MÉDECINE  EN  '1863. 

Prix  de  l'Académie.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était 
celle-ci  :  «  Des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux.  »  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  fr.  L’Académie  décerne  lé 
prix  à  M.  le  Dr  L.-A.  Raimbert,  médecin  des  hospices  de  Châteaudurt 
(Eure-et-Loir). 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  la  sui¬ 
vante  :  «  Des  altérations  pathologiques  du  placenta  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  le  développement  du  fœtus.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1,000  fr.  L’Académie  ne  juge  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  décerner  le  prix  ; 
mais  elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  Broers,  d’Utrecht 
(Hollande). 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet 
de  prix  :  «  De  la  dyspepsie.  »  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  fr.  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  Dr  Guipon  (de  Laon).  Des  mentions  honora¬ 
bles  sont  accordées  à  :  1°  M.  le  Dr  Émile  Marchand,  de  Sainte-Foy 
(Gironde);  2°  M.  Achille  Ghabrier,  chirurgien-chef  interne  à  l’hôpital 
d’Aix  (Bouches-du-Rhône);  3°  M.  le  Dr  Jules  Daudé,  de  Marvejols 
(Lozère). 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix ,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  ce¬ 
lui  qui  aurait  découvert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme 
la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
morbus,  etc.  (extrait  du  testament).  Aucun  des  travaux  envoyés  pour 
le  concours  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
«  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pel¬ 
vienne,  et  de  l’application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement 
du  bassin.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  L’Académie  ne  dé¬ 
cerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense  :  1°  Une 
somme  de  600  fr.  à  M.  le  Dr  Joulin  ;  2°  Une  somme  de  400  fr.  à  M.  Ro¬ 
ger  (Louis-Marie-Nicolas).  L’Académie  accorde,  en  outre,  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  Dp  Henrich  Schwarzschild  (de  Francfort-sur- 
Mein). 

Prix  Lefèvre.  —  L’Académie  avait  proposé  :  «  De  la  mélancolie.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  fr.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
Dr  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Des  mentions  honoru*« 
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blés  sont  accordées  à  M.  le  Dr  A.  Motet  et  à  M.  le  Dp  Auguste  Voisin, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Amussat.  —  La  valeur  de  ce  prix  était  de  1,000  fr.  Un  seul 
mémoire  a  été  envoyé  pour  concourir.  Ce  travail  ne  répondant  à 
aucune  des  intentions  du  fondateur,  l’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix. 

Prix  d’Argenteuil.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  12,000  fr.  Aucun 
des  travaux  n’a  été  jugé  digne  du  prix  ;  mais  l’Académie  a  accordé  les 
sommes  suivantes  à  titre  de  récompense  :  1°  6,000  fr.  à  M.  le  Dr  Bour- 
guet  (d’Aix)  ;  2°  1,500  fr.  à  M.  Dolbeau,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  3°  1,500  fr.  à  M.  Maisonneuve ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 
4°  1,500  fr.  à  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie; 
5°  1,500  fr.  à  M.  Thomson,  docteur  en  chirurgie  à  Londres. 

prix  proposés  pour  l’année  1864. 

Prix  de  l'Académie.  — La  question  proposée  par  l’Académie  est  celle- 
ci  :  «  Étudier  d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qui,  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux  et  de  leurs  enveloppes.  »  Ce  prix  sera  de  la,  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question 
suivante  :  «  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  paralysies 
locales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Mm°  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  au  con¬ 
cours  cette  question  :  «  Faire  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  DT  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours 
cette  question  :  «  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  gros¬ 
sesse.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal ,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix ,  qui  ne  peut  pas  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie ,  tantôt  sur  une 
question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L’Aca¬ 
démie  ,  pour  se  conformer  aux  prescriptions  de  M.  Orfila ,  propose 
pour  la  troisième  fois  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux, 
formulée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  Donner  les  caractères  généraux  pratiques 
des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables 
pour  tout  le  monde  ;  2°  rechercher  quelle  est  l’influence  du  climat, 
de  l’exposition  du  sol ,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année  ,  soit 
sur  les  effets  nuisibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  co¬ 
mestibles  ;  3°  isoler  les  principes  toxiques  des  champignons  vénéneux; 
indiquer  leurs  caractères  physiques  et  chimiques ,  insister  sur  les 
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moyens  propres  à  déceler  leur  présence  en  cas  d’empoisonnement  ; 
4°  examiner  s’il  est  possible  d’enlever  aux  champignons  leurs  prin¬ 
cipes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et  dans  ce  dernier  cas  recher¬ 
cher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation 
qu’ils  ont  subie  ;  5"  étudier  l’action  des  champignons  vénéneux  sur 
nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui 
opposer.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  4,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D r  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie  externe.  Il  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

prix  proposés  pour  l’année  1865. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 
«  Des  paralysies  traumatiques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours 
cette  question  :  «  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques 
du  cancer ,  et  quels  sont  ces  caractères  ?  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Mmt  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposée  par 
l’Académie  est  celle-ci  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de 
la  folie.  »  Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  paralysie  gé¬ 
nérale  est  une  maladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets 
jusque-là  sains  d’esprit ,  ou  bien  ,  au  contraire  ,  si  elle  survient  sou¬ 
vent  comme  complication  dans  le  cours  de  la  folie  simple.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D' Capuron.  —  L’Académie  propose  la  question 
suivante  :  «  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  la  va¬ 
leur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  8,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et 
sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis 
à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix 
ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  à  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine ,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Acacdémie  des 
sciences  de  l’Institut.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D”  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie  externe.  Il  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1864  devront  être  en¬ 
voyés  à  l’Académie  avant  le  1er  mars  de  la  môme  année.  Ils  devront 
être  écrits  en  français  ou  en  latin. 
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N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  Connaître  directement  ou  in- 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  lés  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  (d’Argen- 
teuil),  Barbier  et  Amussat ,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi 
que  les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Gapuron  pour  la  question 
relative  aux  eaux  minérales. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  est  terminé.  Voici  l'or¬ 
dre  dans  lequel  ils  ont  été  décernés  : 

3”  et  4"  année.  —  Prix  :  médaille  d’or,  M.  Martineau. 

Accessit  :  médaille  d’argent,  M.  Gouraud. 

lre  mention,  M.  Brouardel  ;  2e  menton  ex  œquo  :  MM.  Levy,  J.  Meu¬ 
nier,  Martin  et  Fernet, 

dre  et  2e  année.  —  Prix  :  médaille  d’argent,  M.  Damaschino. 

Livres  :  M.  Bergeron  (G.).  —  lre  mention,  M.  Robertet.  ;  2°  mention, 
MM.  Caresme  et  Bergeron  (H.). 

Internes.  —  MM.  1  Barbey,  2  Chaillou,  3  Prévost ,  4  Henrot,  8  Ar- 
doüih,  6Douenel,  7  Aud’houi,  8  Delens,  9Lebreton,  10  Paquet,  11  Vi- 
gier,  12  Magnan,  13  Cotard,  14  Perruchot,  15  Bordier,  16  Odier, 
17  Meuriot,  18  Blumenthal,  19  Carrière,  20  Savreux-Lachapelle. 

21  Regnârd,  22  Thierry,  23  Leroy,  24  Lecourtois,  25  Monod,  26  P a- 
dieu,  27  Kalindero,  28  Larcher,  29  Ragot,  30Hayem. 

31  Fumouze,  32  Bouchereau,  33  Serrailier,  34  Aubry,  35  Reau. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1  Choyau,  2  Lequelinel  de  Lignerolles, 
3  Bretheau,  4  Folet,  5  Lefeuvré,  6  Lioville  ,  7  Bettremieux,  8  Burland, 
9  Morot,  10  Jolivet,  11  Blâche,  12  Morely,  13  Henocque,  14  Galicier, 
15  Boucher,  16  Penières,  17  Jaubert,  18  Denonvilliers  ,  19  Reynaud 
(M.-L.),  20  Lolliot. 

MM.  21  de  Lavaysse,  22  Louvet,  23  Peulève,  24  Amalric,  25  Pentray, 
26  Landeta,  27  Rengade,  28  Clémenceau  ,  29  Seret,  30  DeMoiitmeja. 

—  M.  le  Dr  Pajot  vient  d’êtré  nommé  professeur  d’accouchements  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L’Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son 
bureau  et  de  son  conseil  d’administration  pour  l’année  1864.  Aux  ter- 
termes  du  nouveau  règlement,  M.  Grisolle,  vice-président  pour  l’année 
1863,  passe  de  droit  à  la  présidence  pour  1864.  L’Académie  n’avait  en 
conséquence  qu’à  élire  un  vice-président.  C’est  M.  Malgaigne  qui  a  été 
appelé  parles  suffrages  de  ses  collègues  à  remplir  çes  fonctions  pour 
l’année  prochaine.  M.  Béclard  a  été  maintenu  à  l’unanimité  des  voix 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel.  MM-  Cruveilhier  et  Poggiaîe 
ont  été  nommés  membres  du  conseil  d’administration. 

—  A  la  suite  d’un  concours  remarquable,  M.  le  D’Dron  vient  d’êtr6 
nommé  chirurgien-major  de  l'hôpital  de  l'Antiquaille,  à  Lyon. 

—  Un  médecin  qui  ,  bien  que  jeune  encore ,  s’était  fait  une  place 
éminente  à  Marseille ,  M.  le  Dp  Melchior  Robert ,  vient  de  mourir  dans 
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œtte  ville.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Palis,  il  avait  été  successi¬ 
vement  nommé  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  et  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  sa  ville  natale.  Il  a  écrit  un  ouvrage  estimé  sur  les  ma- 
ladies  vénériennes. 

—  I» 'Académie  de  médecine  s’est  adjoint  par  un  vote  presque 
nime,  comme  associé  libre,  M.  Hussein ,  directeur  dé  l’Assistance  pu¬ 
blique. 
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Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  basée 
sur  l’étude  graphique  des  mouvements  du  cœur  et  du 
pouls  artériel,  avec  application  aux  maladies  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire;  par  le  Dr  E.  J.  Marey,  ancien  interne  dés 
hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  membre  des  Sociétés  anatomique ,  de  biologie  ,  philomati¬ 
que,  etc.  1  vol,  in-8  de  568  pages  ;  1863.  Paris,  chez  Delahaye. 

Quelque  opinion  qu'on  se  fasBe  sur  les  tendances  médicales  de  notre 
époque,  on  reconnaît  généralement  que  le  diagnostic  anatomique  dans 
les  maladies  a  été  porté  à  une  singulière  perfection.  La  recherché  des 
lésions  organiques  est  aujourdhui  la  préoccupation  dominante  du  cli¬ 
nicien,  et  C’est  en  effet  dâhs  cétte  direction  qu’On  rencontre  le  plus  fa¬ 
cilement  la  certitude  qiie  désire  avidement  tout  homme  de  science. 
L’étude  des  troubles  fonctionnels  offre  aux  investigations  du  médecin 
un  but  plus  élevé  peut-être ,  mais  moins  facile  à  atteindre.  Les  pro¬ 
grès  incessants  de  la  physiologie  poussent  chaque  jour  la  science  mé¬ 
dicale  dans  cette  voie  nouvelle,  et  il  est  permis  de  prédire  à  la  méde¬ 
cine  l’avènemettt  d’une  ère  brillante  qui  datera  du  jour  où  la  ‘physiologie 
médicale  sera  cultivée  avec  le  même  succès  que  l’ânatomiè  patholo¬ 
gique. 

M.  Marey  s’est  évidemment  inspiré  de  ces  idées  dàhs  l’étude  qu’il 
vient  de  publier  sur  la  circulation  du  Sang  ;  et  nous  pouvons  dire 
dès  à  présent  que  son  livre  Se  caractérise  surtout  par  une  alliance 
heureuse  des  recherches  physiologiques  et  des  faits  cliniques  aux¬ 
quels  elles  s’appliquent.  Dans  les  investigations  qui  portent  directe¬ 
ment  sur  l’homme,  le  médecin  physiologiste  ne  peut  s’appuyer  que  sur 
l’observation  de  signes  extérieurs  qui  doivent  lui  révéler  les  fonctions 
des  organes.  Le  terrain  n’est  plus  le  même  que  pour  le  physiologiste 
expérimentateur  qui  peut  rendre  sa  tâche  beaucoup  plus  facile  par  la 
nature  même  des  moyens  qu’il  emploie.  Quand  on  étudie  l’homme,  il 
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faut  nécessairement  suppléer  par  la  finesse  et  la  perfection  de  l’ob¬ 
servation  à  l’insuffisance  du  fait  expérimental. 

M.  Marey  s’est  borné,  dans  le  livre  que,  nous  analysons,  à  l’étude  de 
la  circulation.  Ce  livre  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  l’une 
est  consacrée  à  la  physiologie,  l’autre  aux  applications  pathologiques. 

L’auteur  nous  présente  d’abord  un  instrument  ou  appareil  fonda¬ 
mental  destiné  à  imiter  la  disposition  relative  de  l’oreillette  et  du  ven¬ 
tricule.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  ampoules  en  caoutchouc  re¬ 
présentant  l’oreillette  et  le  ventricule.  L’ampoule  ventriculaire  se 
continue  avec  un  système  de  tubes  qui  figurent  l’arbre  artériel.  Nous 
ne  pouvons  ici  entrer  dans  une  description  détaillée  de  cet  appareil. 
Il  suffira  de  savoir  qu’il  fonctionne  avec  une  grande  simplité  de  mé¬ 
canisme  et  qu’on  peut  à  son  aide  reproduire  avec  netteté  les  princi¬ 
paux  phénomènes  physiques  de  la  circulation  cardiaque. 

Cet  appareil  est  principalement  destiné  à  reproduire  synthétique¬ 
ment  les  phénomènes  observés  sur  l’homme  et  à  confirmer  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’emploi  des  moyens  d’investigation  dont  nous 
disposons.  Ce  sont  ces  moyens  mêmes  qu’il  fallait  perfectionner. 
L’exploration  des  battements  cardiaques,  celle  du  pouls,  laissent  encore 
beaucoup  à  désirer.  L’appréciation  des  résultats  qu’elle  fournit  est  tou¬ 
jours  personnelle  et,  dans  certains  cas  ,  fort  variable.  Tous  les  jours 
on  voit  deux  médecins  juger  différemment  la  nature  du  pouls  ,  le  ca¬ 
ractère  pathologique  des  bruits  cardiaques.  Il  fallait  substituer  à  ces 
appréciations  individuelles  une  donnée  en  quelque  sorte  mathéma¬ 
tique,  par  conséquent  toujours  identique  à  elle-même ,  et  indiscutable 
pour  tous. 

Des  efforts  avaient  déjà  été  faits  dans  ce  sens.  Le  véritable  progrès 
date  du  jour  où  Vierordt  eut  l’idée  d’associer  à  l’emploi  du  levier 
celui  des  appareils  enregistreurs  à  indications  continues.  C’est  lui  qui 
construisit  le  premier  sphygmographe. 

L’appareil  dont  se  sert  M.  Marey ,  pour  étudier  les  pulsations,  se 
compose  :  1°  d’un  sphygmographe  qui  paraît  réunir  toutes  les  condi¬ 
tions  de  sensibilité  désirables  ;  2°  d’un  appareil  enregistreur  sur  le¬ 
quel  le  levier  du  sphygmographe  vient  dessiner  son  tracé.  Quand  on 
veut  étudier  les  différents  états  de  tension  des  liquides  dans  le  cœur, 
ou  les  artères  d’un  animal,  on  joint  à  ces  deux  instruments  un  troi¬ 
sième  appareil  composé  de  deux  ampoules  réunies  sur  un  tube  de 
caoutchouc  ;  le  tout  plein  d’air.  La  moindre  pression  exercée  sur  une 
des  ampoules  fait  varier  la  tension  de  l’air  contenu  dans  l’ampoule 
congénère,  d’où  une  variation  de  volume  immédiatement  indiquée 
par  le  levier  du  sphygmographe. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  se  reporter  aux  descriptions  don¬ 
nées  par  M.  Marey,  en  regard  de  figures  qui  permettent  de  saisir  avec 
la  plus  grande  facilité  le  jeu  de  ces  divers  appareils  dont  la  simpli¬ 
cité  n’est  pas  le  moindre,  mérite. 
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Tels  sont  les  instruments  avec  lesquels  notre  auteur  étudie  les  di¬ 
vers  phénomènes  de  la  circulation. 

Tout  d’abord  il  les  applique  à  la  solution  d’une  question  qui  par¬ 
tage  encore  aujourd’hui  les  médecins,  sinon  les  physiologistes  :  le 
choc  du  cœur  correspond-il  à  la  systole  des  oreillettes  ou  à  celle  des  ven¬ 
tricules  ? 

Cette  première  et  fondamentale  expérience ,  exécutée  dans  des 
conditions  qui  paraissent  ne  laisser  aucun  accès  à  la  plus  légère  er¬ 
reur,  a  été  faite  sur  le  cheval. 

M.  Marey  établit  qu’il  y  a  un  synchronisme  parfait  entre  la  con¬ 
traction  ventriculaire  et  la  pulsation  cardiaque  ;  que  le  début  de  la 
systole  auriculaire  et  celui  de  la  systole  du  ventricule  sont  séparés 
par  un  intervalle  appréciable;  que  la  durée  de  la  systole  du  ventri¬ 
cule  dépasse  de  beaucoup  celle  dé  la  systole  de  l’oreillette. 

Pour  l’explication  des  bruits  du  cœur,  M.  Marey  se  rallie  à  la  théorie 
de  Rouanet ,  qu’fl  modifie  légèrement  en  ce  qui  touche  la  différence 
de  timbre  des  deux  bruits. 

L’étude  de  la  circulation  artérielle ,  dans  laquelle  M.  Marey  fait 
usage  d’un  nouveau  manomètre ,  dit  compensateur,  l’a  conduit  à  éta¬ 
blir  :  1°  que  la  tension  moyenne  dans  les  artères  diminue  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  cœur;  2°  que  cette  décroissance  est  d’autant 
moins  rapide  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  plus  contractés  et 
font  plus  d’obstacle  au  courant  sanguin;  3°  que  la  tension  artérielle 
n’a  rien  d’absolu  et  varie  à  chaque  instant  en  raison  de  la  rapidité 
variable  de  la  circulation  périphérique. 

On  sait  à  quelles  singulières  dissidences  avait  donné  lieu  l’évalua¬ 
tion  de  la  vitesse  du  sang ,  étudiée  par  Haies  et  son  commentateur 
Sauvages.  Les  procédés  perfectionnés  de  M.  Chauveau  permettent 
de  mesurer  exactement  cette  vitesse,  et  de  démontrer  que  son  ac¬ 
croissement  reconnaît  pour  cause  principale,  presque  constante,  l’af¬ 
faiblissement  des  résistances  qui  siègent  dans  le  système  capillaire. 
Ces  recherches  sur  le  mouvement  du  sang  artériel  conduisent  natu¬ 
rellement  à  l’étude  du  pouls,  qui  est  en  quelque  sorte  la  partie  fon¬ 
damentale  du  travail  de  M.  Marey. 

Ce  fut  Hérisson  qui  le  premier  eut  l’idée  de  transformer  en  une  im¬ 
pression  visuelle  la  sensation  tactile  fournie  par  le  pouls  :  il  appli¬ 
quait  sur  l’artère  un  tube  plein  de  mercure  et  fermé  par  une  mem¬ 
brane.  Ludwig  réalisa  un  grand  progrès  de  la  physiologie  de  la  cir¬ 
culation,  en  appliquant  un  appareil  enregistreur  au  manomètre  de 
M.  Poiseuille. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Vierord  avait  imaginé  le  premier  appareil 
qui  pût  donner  des  indications  précises.  M.  Marey  profite  des  travaux 
de  ses  devanciers  ,  et  il  suffit  de  comparer  les  tracés  donnés  par  le 
sphvgmogrnphe  de  Vierordt,  et  ceux  que  fournit  le  sphygmographe 
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de  l'auteur,  pour  apprécier  les  progrès  réalisés.  Notons  que  l’instru¬ 
ment  s’applique  spécialement  à  l’étude  du  pouls  radial. 

Pour  étudier  Je  pouls  dans  les  différentes  artères,  M.  Marey  a  fait, 
avec  le  concours  de  M.  Chauveau,  de  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux.  U  démontre  expérimentalement  que  le  pouls  est  d’autant 
plus  fréquent  que  le  cœur  éprouve  moins  de  peine  à  se  vider.  L’opi¬ 
nion  contraire,  avancée  par  Jllapkley,  existe  encore  dans  la  science. 
Il  est  facile,  à  l’aide  du  manomètre,  d’arÈiver  h  formuler  cette  loi  :  que 
la  fréquence  du  pouls  est  en  raison  inverse  de  la  tension  artérielle,  La  plu¬ 
part  des  causes  qui  modifient  la  fréquence  du  pouls  peuvent  se 
ranger  sons  cette  loi. 

La  force  du  pouls  ne  peut  être  exactement  appréciée  que  par  le 
sphygmographe.  On  peut  constater  que  cette  force  dépend  principa¬ 
lement  du  volume  de  l’artère  explorée  et  de  la  diminution  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  périphérique. 

Quant  à  la  forme  du  pouls  si  dédaignée  aujourd’hui,  et  à  laquelle 
les  anciens  médecins  attachaient  tant  d’importance,  elle  se  révèle 
d’une  manière  saisissante  dans  les  tracés  sphygmographiques  qui 
permettent  d’en  saisir  toutes  les  conditions  étiologiques.  Une  des 
formes  qui  ont  été  étudiées  ie  plus  souvent  est  celle  du  pouls  dicrote. 
M.  Marey  montré  que  le  dicrotismë  sensible  aü  doigt  n'est  que  l’exa¬ 
gération  d’un  dicrotismë  normal  presque  constant  dans  la  pulsation 
artérielle.  Le  dicrotismë  peut  exister  pendant  la  diastole  artérielle  ou 
pendant  la  systole.  Dans  l’ihsuffisançe  aortique,  lé  dicrotismë  est 
diastolique;  il  est  systolique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  la  cause  du  pouls  dicrote,  M.  Marey,  se  fondant  sur  ses  ex¬ 
périences,  établit  qu’elle  réside  dans  la  vitesse  acquise  que  prend  la 
colonne  sanguine  lancée  dans  les  vaisseaux,  et  dans  l’élasticité  des 
vaisseaux  qui  fait  osciller  cétte  colonne.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
vitesse  du  sang  est  considérable,  et  la  contractilité  vasculaire  laissé 
le  jeu  libre  à  l’élasticité  des  parois,  qui  se  trouve  considérablement 
amplifiée. 

Cette  théorie  du  dicrotismë  est  appuyée  d’expériences  dans  les¬ 
quelles  on  produit  à  volonté  ie  pouls  dicrote,  dont  on  peut  étudier 
toutes  les  variétés  au  moyen  de  l’âppareil  Schématique  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

M.  Marey  consacre  les  deux  derniers  chapitres  de  la  partie  physio¬ 
logique  de  son  ouvrage  à  l’examen  de  l’influence  de  la  respiration  sur 
le  pouls,  et  à  l’étude  de  la  circulation  capillaire,  Ce  dernier  chapitre 
offre  une  importànôe  toute  particulière.  Les  applications  des  données 
physiologiques  à  la  pathologie  s’y  présentent  en  quelque  sorte  d’elles— 
mêmes  et  8e  prévoient  facilement. 

Nous  retrouverons  ces  questions  dans  la  partie  pathologique  de 
l’ouvrage  qu’il  nous  reste  à  examiner. 

C’est  à  la  physiologie  seule  que  M.  Marey  s’adressera  pour  la  solu- 
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tion  des  principaux  problèmes  que  présentent  les  états  morbides  gé¬ 
néraux,  la  fièvre,  l’inflammation,  la  congestion,  etc.  On  doit  lui  rendre 
cette  justice,  qu’il  procède  par  voie  d’induction ,  laisse  de  côté  les  hy¬ 
pothèses,  et  ne  se  hasarde  guère  sur  les  terrains  mal  assurés. 

«  Nous  laissons  à  la  clinique ,  difcil ,  l’étude  de  la  plupart  des  sym¬ 
ptômes  généraux  qui ,  dans  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire ,  ne 
paraissent  pas  se  rattacher  directement  au  mouvement  du  sang.  Un 
jour  viendra  sans  doute  où  la  physiologie  pourra  rendre  un  compte 
exact  de  ces  altérations  de  la  nutrition  qui  du  simple  trouble  fonc¬ 
tionnel  conduisent  par  gradation  insensible  jusqu’à  la  lésion  anato- 
mique.  Les  premiers  pas  sont  faits  dans  cette  voie  :  la  pathologie  cellu¬ 
laire  nous  promet  déjà  la  solution  de  bien  des  questions  de  cet 
ordre.  » 

Dans  le  chapitre  qu’il  consacre  à  la  chaleur  animale ,  M.  Marey 
montre  que  le  mouvement  incessant  du  liquide  sanguin  a  pour  effet 
de  rétablir  dans  les  différentes  parties  du  corps  l’équilibre  de  tempé¬ 
rature  que  les  déperditions  extérieures  tendent  sans  cesse  à  dérahger. 
Quand  par  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou  l’on  augmente 
de  plusieurs  degrés  la  température  de  l’oreille  correspondante ,  on  n’a 
pas  fait  autre  chose  que  modifier  la  rapidité  de  la  circulation,  Le  sang, 
plus  fréquemment  renouvelé,  apporte  à  chaque  instant  une  quantité 
de  chaleur  considérable  qui  maintient  l’oreille  à  une  température 
beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain.  La  calorification  n’est 
donc  pas  augmentée,  à  proprement  parler  ;  mais  le  refroidissement  di-» 
minue,  et  cela  est  si  vrai  que  'J.  Hunter  a  prouvé  qu’on  n’échauffait  pas 
les  viscères  par  la  section  des  filets  sympathiques. 

Le  rôle  des  capillaires  est  considérable  dans  la  répartition  générale 
de  la  chaleur  animale  j  en  vertu  de  leur  contractilité ,  ils  augmentent 
ou  diminuent  la  vitesse  du  courant  sanguin ,  et  peuvent  ainsi  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  température  des  différentes  parties  du  corps. 

’  Ces  données  physiologiques  s’appliquent  immédiatement  à  l’étude 
de  la  fièvre,  dont  les  principaux  phénomènes  vont  s’expliquer  par  le 
relâchement  des  vaisseaux. 

Dans  la  fièvre  l'élévation  de  la  température  dépend  bien  moins  d’un 
échauffement  absolu  que  du  nivellement  général  de  la  température, 
Cette  température ,  on  ne  saurait  le  nier,  s’élève  cependant,  èt  cette  lé¬ 
gère  élévation  peut  s’expliquer  par  une  augmentation  de  la  vitesse  du 
liquide  sanguin  et  par  le  soin  aveG  lequel  les  malades  se  soustraient 
instinctivement  à  toute  cause  de  refroidissement. 

Ce  que  M.  Cl,  Bernard  a  montré  pour  les  vaisseaux  de  l’oreille  après 
la  section  du  sympathique  est  probablement  appréciable  aux  diffé¬ 
rents  phénomènes  de  l'état  fébrile.  La  fréquence  du  pouls,  sa  force,  la 
rougeur,  le  gonflement  des  parties,  s’expliquent  par  le  relâchement  des 
vaisseaux,  et  la  diminution  de  la  résistance  périphérique  et  par  con¬ 
séquent  de  la  tension  artérielle.  Il  suffit  de  se  reporter  aux  expériences 
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physiologiques  longuement  exposées  dans  la  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage  pour  trouver  en  quelque  sorte  la  clef  de  toute  la  phénomalité 
morbide. 

L’étude  de  la  circulation  dans  l’algidité  permet  de  contrôler  les  ex¬ 
plications  que  fournit  cette  même  étude  dans  la  fièvre. 

M.  Marey  a  recueilli  des  tracés  sphygmographiques  du  pouls  dans 
les  principales  fièvres.  L’étude  comparative  de  ces  tracés  offre  des 
différences  et  des  analogies  qui  se  rapportent  singulièrement  il  la  na¬ 
ture  des  symptômes  observés  et  que  l’auteur  fait  ressortir  avec  sa  sa¬ 
gacité  habituelle. 

Une  analyse  rapide  des  principaux  caractères  de  la  congestion  et  de 
l’inflammation  termine  ce  court  aperçu  des  applications  de  la  physio¬ 
logie  aux  troubles  morbides  de  la  circulation  capillaire. 

L’étude  des  altérations  artérielles  nous  ramène  sur  un  terrain  plus 
solide,  où  nous  verrons  les  procédés  d’exploration  physique  reprendre 
toute  leur  importance. 

L’altération  sénile  des  artères  fait  le  sujet  d’un  chapitre  rempli 
d’intérêt  où  nous  voyons  s’enchaîner  les  différentes  lésions  qui  ren¬ 
dent  les  hémorrhagies  si  fréquentes  chez  le  vieillard.  La  perte  d’élas¬ 
ticité  qu’amène  dans  les  parois  artérielles  les  infiltrations  athéroma¬ 
teuses  ou  osseuses  détermine  nécessairement  l’hyperthrophie  du  cœur 
obligé  de  lutter  contre  un  obstacle  plus  puissant.  L’altération  sénile 
des  artères  se  diagnostique  facilement  au  sphygmographe  ;  elle  y  dé¬ 
termine  un  tracé  caractéristique. 

L’oblitération  artérielle  par  ligature  ou  caillot  offre  à  M.  Marey  un 
champ  d’explorations  neuves  où  il  passe  en  revue  les  conditions  qui 
président  à  l’établissement  de  la  circulation,  les  influences  qui  déter¬ 
minent  la  direction  du  nouveau  courant  sanguin ,  des  modifications 
présentées  par  le  pouls. 

Il  suffit  d’indiquer  le  chapitre  qui  a  trait  aux  anévrysmes  pour  pré¬ 
voir  toutes  les  applications  que  leur  étude  peut  offrir  aux  procédés 
d’exploration  imaginés  par  M.  Marey.  Rien  de  plus  facile  que  d’imiter, 
à  l’aide  du  schéma ,  toutes  les  particularités  que  présentent  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales.  L’influence  des  anévrysmes  sur  la  circulation 
artérielle  est  étudiée  séparément  dans  deux  cas  :  1°  celui  où  l’ané¬ 
vrysme  siège  sur  une  artère  des  membres,  2*  dans  les  cas  où  il  occupe 
l’aorte. 

En  ce  qui  concerne  les  bruits  de  souffle  vasculaire ,  notre  auteur, 
avouant  son  impuissance  à  expliquer  ces  bruits,  se  contente  de  poser 
avec  une  grande  précision  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  pré¬ 
sentent,  et  d’établir  qu’elles  se  résument  dans  la  production  d’un  cou¬ 
rant  rapide  résultant  du  passage  d’un  liquide  d'une  partie  rétrécie  dans 
une  autre  relativement  dilatée. 

Tous  les  bruits  de  souffle  se  rangent  sous  cette  loi. 

M.  Marey  étudie,  dans  les  derniers  chapitres  de  son  ouvrage,  les  di- 
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verses  maladies  du  cœur,  et  donne  de  chacune  d’elles  des  tracés 
sphygmographiques.  Nous  ne  mettons  pas  en  doute  qu’il  n’ait  pu  fré¬ 
quemment  ,  par  la  seule  inspection  du  tracé ,  porter  un  diagnostic 
précis.  Les  tracés  de  l’insuffisance  aortique,  par  exemple,  sont  telle¬ 
ment  caractéristiques,  qu’ils  laissent  peu  de  chances  d’erreur.  M.  Ma- 
rey  se  défend  cependant  de  toute  prétention  exclusive  à  cet  égard  et 
recommande  sagement  de  combiner  entre  eux  les  différents  moyens 
d’investigation.  Il  est  incontestable  que ,  dans  les  cas  douteux,  l’appli¬ 
cation  du  sphygmographe  fournira  au  diagnostic  des  éléments  pré¬ 
cieux. 

Cette  réserve  de  l’auteur  que  nous  signalons  ici  se  manifeste  clai¬ 
rement  dans  la  tendance  générale  de  l’ouvrage.  M.  Marey  n’a  eu  nul¬ 
lement  en  vue  d’opérer  une  révolution  dans  tel  ou  tel  point  de  la  phy¬ 
siologie  ou  de  la  clinique.  Étudier  expérimentalement ,  à  l’aide  de 
procédés  ingénieux,  les  phénomènes  physiques  de  la  circulation  à 
l’état  normal  et  pathologique,  s’élever  de  cette  étude  toute  positive  à 
l’explication  des  faits  pathologiques  plus  généraux  en  tant  qu’ils  tom¬ 
bent  sous  le  coup  des  inductions  légitimes  autorisées  par  l’observa¬ 
tion  des  phénomènes  physiques  :  tel  est  le  but  que  l’auteur  s’est  pro¬ 
posé  d’atteindre, et  nous  pensons  qu’il  a  généralement  réussi  à  y  arriver. 


Mes  maladies  chroniques,  pratique  d’un  médecin  de  province  ; 

par  le  Dr  Neucourt.  In-8°  de  xii-616  pages  ;  Paris ,  J.-B,  Baillière. 

Le  Dr  Neucourt  est  un  de  nos  collaborateurs,  et  nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  les  communications  importantes,  devenues  trop  rares,  qu’il  a 
adressées  aux  Archives.  C’est  peut-être  une  des  raisons  qui  nous  excu¬ 
seraient  d’avoir  tardé  si  longtemps  à  rendre  compte  du  livre  tout  ori¬ 
ginal  que  notre  confrère  de  Yerdun  a  publié  voilà  bientôt  deux  ans. 

Et  cependant  peu  d’ouvrages  consacrés  à  la  pratique  médicale  mé¬ 
ritaient  davantage  d’être  signalés  au  public.  Écrit  par  un  médecin 
travailleur  zélé ,  familiarisé  par  une  longue  et  consciencieuse  expé¬ 
rience  avec  les  intimités  de  la  médecine  civile,  ce  traité  n’a  pas  les 
chances  de  vulgarisation  qu’ont  les  publications  qui  prennent  nais¬ 
sance  dans  les  grands  centres  d’études.  Il  resterait  inconnu  à  beau¬ 
coup  de  praticiens  auxquels  il  offrira  le  meilleur  intérêt,  parce  qu’il 
a  comme  première  qualitéTappropriation  clinique. 

Le  choix  des  sujets  librement  préférés,  parce  qu’ils  répondaient  aux 
sympathies  de  l’auteur,  indique  déjà  l’esprit  qui  l’a  inspiré.  Il  est 
traité ,  sans  prétention  à  la  méthode ,  de  certaines  maladies  du  tube 
digestif,  de  quelques  maladies  des  femmes,  des  névralgies ,  d’un  petit 
nombre  de  névroses,  et  des  vertiges ,  ce  symptôme  le  plus  délicat  à 
exposer,  à  comprendre  et  à  interpréter  dans  la  classe  déjà  si  obscure 
des  affections  nerveuses. 

La  gastrite  chronique  et  les  coliques  gastro-intestinales  composent 
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la  meilleure  part  de  la  pathologie  des  voies  digestives  ;  la  colique  sur¬ 
tout  occupe  une  place  importante ,  et  nous  en  savons  gré  à  M.  Neu- 
court.  Notre  conviction  est  qu’il  est  temps  de  déposséder  l’estomac  de 
la  prééminence  qu’on  lui  a  attribuée  en  rapportant  à  des  lésions  gas¬ 
triques  conjecturales  les  maladies  de  l’intestin.  Bien  que  nous  n’a¬ 
doptions  pas  toutes  les  divisions  proposées  par  l’auteur,  nous  avons 
trouvé,  dans  la  description  des  espèces  qu’il  établit,  d’utiles  indica¬ 
tions  et  des  données  vraies.  M.  Neucourt  admet,  à  titre  tout  au  moins 
de  variétés,  sinon  d’espèces,  les  coliques  bilieuse,  stercorale,  nerveuse, 
spasmodique,  gazeuze,  inflammatoire,  rhumatismale  et  provoquée  par 
les  ingesta.  Le  classement ,  ainsi  conçu  ,  ne  repose  pas  sur  des  élé¬ 
ments  similaires  :  la  colique  rhumatismale  spécifique  ne  peut  être 
l’égale  de  la  colique  gazeuze,  qui  représente  une  phase  du  trouble  in¬ 
testinal  bien  plutôt  qu’une  forme  proprement  dite. 

M.  Neucourt,  qui  pouvait  certainement  apporter  des  matériaux  pré¬ 
cieux,  a  passé  sous  silence,  et  nous  le  regrettons, les  affections  intestinales 
douloureuses,  secondaires  ou  réïlexes,  survenant  sous  la  dépendance 
de  lésions  desdivers  organes  parenchymateux  contenus  dans  l’abdo¬ 
men  ;  nous  regrettons  aussi  qu’il  n’ait  pas  pris  en  plus  étroite  considéra¬ 
tion  les  diverses  provinces  intestinales,  qui|ont leurs  altérations  propres 
ou  qui  concourent  pour  une  part  inégale  à  l’ensemble  de  la  maladie. 

Sous  ces  réserves ,  nous  tenons  pour  excellentes  les  indications 
pratiques  qu’on  trouve  à  chaque  page  et  en  particulier  dans  les  cha¬ 
pitres  consacrés  à  la  colique  bilieuse  et  à  la  colique  stercorale. 

Les  développements  donnés  à  l’étude  de  la  diarrhée  infantile  n’é¬ 
puisent  cependant  pas  le  sujet.  L’auteur  s’est  surtout  attaché  à  mon¬ 
trer  la  relation  qui  existe  entre  la  diarrhée  des  enfants  et  le  sclérème. 

L’endurcissement  du  tissu  cellulaire  est  considéré  par  la  plupart 
des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  comme  une  com¬ 
plication  possible  de  la  diarrhée  pendant  les  premières  semaines  de 
la  vie-  M.  Neucourt  est  convaincu  que  le  sclérème  est  l’analogue  do 
l’anasarque  de  l’adulte,  qu’il  ne  revêt  sa  forme  spéciale  qu’à  cause  des 
conditions  particulières  de  la  peau  chez  les  très-jeunes  sujets ,  chez 
lesquels  on  ne  rencontre  jamais  l’œdème  mou;  il  rapporte  trois 
observations  d’œdème  succédant  à  la  diarrhée,  recueillies  sur  des  en¬ 
fants  ayant  passé  la  première  année,  faits  curieux  et  dont  on  peut  tirer 
de  profitables  inductions. 

L’histoire  des  maladies  utérines,  qui  comprend  la  métrite  chronique 
et  la  métrorrhagie,  nous  paraît  moins  complètement  réussie.  Outre 
que  la  métrite  chronique  est  un  terme  vague  et  que  la  métrorrhagie 
est  un  symptôme  commun  à  trop  de  lésions  utérines  ;  nous  eussions 
désiré  que  l’auteur  accordât  plus  d’importance  aux  altérations  des 
organes  annexes  de  l’utérus. 

Les  névralgies  lombaire  et  sacrée,  celle  du  plexus  brachial  et  de  la 
face,  sont  l’objet  d’études  approfondies  et  d’une  grande  valeur  prati- 
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que  ;  mais  le  malheur  des  descriptions  ainsi  conçues  c’est  que  libellées 
en  dehors  des  conventions  didactiques,  elles  ne  se  résument  pas. 
Nous  sommes  persuadés  depuis  longtemps  que  les  traités  vraiment 
cliniques,  ceux  que  le  médecin  qui  voit  les  malades  sous  les  maladies, 
lit  avec  une  vraie  prédilection  ,  sont  aussi  ceux  doht  il  est  le  moins 
aisé  de  donner  une  idée  juste. 

Aussi,  tenant  avant  tout  â  ne  pas  substituer  à  l’analyse  le  vague 
énoncé  d’une  impression,  avons-nous  choisi  dans  l’ouvrage  lui-même 
Un  passage  facile  à  détacher  et  qui  donnera  une  notion  incomplète, 
mais  vraie,  de  la  manière  de  l’auteur.  Nous  empruntons  la  citation  au 
résumé  du  diagnostic  différentiel  des  vertiges  dits  nerveux  et  des  ver¬ 
tiges  provoqués  par  une  lésion  organique  du  cerveau. 

«  Le  vertige  doit  être  considéré  comme  nerveux  lorsqu’il  est  peu  in¬ 
tense,  se  dissipant  facilement ,  lorsqu’il  est  passager,  non  habituel , 
qu’il  survient  sans  cause  connue  ou  bien  a  la  suite  de  causes  particu¬ 
lières  facilement  appréciables,  telles  que  le  mouvement  d’un  navire, 
d’une  balançoire,  la  situation  dans  un  lieu  élevé  ;  lorsqu’il  existe  chez 
les  personnes  nerveuses,  hypochondriaques,  hystériques,  et  qu’il  s’ac¬ 
compagne  d’insomnie  opiniâtre  ;  lorsqu’il  a  été  précédé  de  l’adminis¬ 
tration  d’un  narcotique  ;  qu’il  est  la  conséquence  de  l’ivresse  ;  qu’il  a 
lieu  chez  des  personnes  bien  portantes  d’ailleurs ,  mais  sujettes  à  des 
névralgies.  Les  fortes  commotions  physiques  et  morales,  les  conten¬ 
tions  d’esprit  longtemps  soutenues,  peuvent  encore  déterminer  un  ver¬ 
tige  purement  nerveux,  lorsqu’il  n’existe  d’ailleurs  aucun  des  signes 
qui  seront  signalés  plus  loin  comme  propres  à  démontrer  l’existence 
d’une  lésion  organique  cérébrale.  Le  vertige  nerveux  se  reproduit  plus 
que  tout  autre  lorsque  les  personnes  se  trouvent  dans  une  grande  réu¬ 
nion  ,  ou  éprouvent  des  impressions  morales  brusques.  On  l’observe 
aussi  dans  une  foule  de  maladies  aiguës ,  dans  lesquelles  le  cerveau 
n’est  pas  particulièrement  le  siégé  du  mal,  telles  que  la  constipation, 
l’embarras  gastrique ,  la  fièvre  typhoïde  ,  les  majadies  qui  ont  un  ca¬ 
ractère  de  malignité,  les  maladies  épidémiques,  le  choléra,  la  peste. 
Quelquefois  alors  il  affecte  la  forme  de  vertige  ténébreux,  quoique 
cette  particularité  s’observe  rarement  dans  le  vertige  nerveux  idiopa¬ 
thique.  Toutes  les  irritations  du  tube  digestif  causées  par  les  vers, 
l’inflammation  chronique,  un  principe  âcre,  rhumatismal,  herpétique, 
peuvent  irriter  sympathiquement  lé  cerveau  et  y  produire  le  vertige 
nerveux.  On  l’observe  aussi  dans  les  maladies  d’autres  organes,  no¬ 
tamment  dans  les  affections  dyspnéiques  et  nerveuses  des  bronches 
et  du  poumon. 

«Les  présomptions  pour  un  vertige  purement  nerveux  sont  très- 
grandes  ,  lorsque  le  pouls  reste  calme  ou  qu’il  est  faible  et  rapide 
quoique  régulier  avec  intégrité  de  l’intelligence  :  lorsque,  malgré  le 
retour  fréquent  des  vertiges,  la  santé  se  maintient  bonne,  la  mémoire 
et  l’intelligence  aussi  développées  qu’auparavant,  et  surtout  lorsqu’on 
voit  les  accidents  tendre  à  diminuer  peu  à  peu. 
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«Les  vertiges  produits  par  une  lésion  organique  cérébrale  peu¬ 
vent  précéder  souvent  pendant  un  temps  très-long ,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  les  autres  symptômes  de  la  maladie  du  cerveau.  Des 
phénomènes  particuliers  existant  simultanément,  tels  que  :  éblouisse¬ 
ments,  obscurcissements  delà  vue,  coloration  rouge  des  objets,  em¬ 
barras  momentané  de  la  parole,  perte  de  connaissance,  engourdisse¬ 
ment  d’un  côté  ou  crampes,  secousses  tétaniques,  pesanteur  de  tête, 
maladresse  particulière  du  malade  dans  ses  travaux  habitubls,  senti¬ 
ment  de  froid  d’un  côté,  à  un  degré  de  plus,  contracture  permanente, 
hémiplégie,  et  tous  les  symptômes  qui  indiquent  un  épanchement,  un 
ramollissement  ou  la  présence  d’une  tumeur  comprimant  le  cerveau.  » 


Handhuch  dcr  Lettre  von  dcn  Knochcnbrticlien 

( Traité  des  fractures ),  von  Dr  E.  Gurlt.  Zweiter  Theil,  1 .  Lieferung 

Hamm.,  1864,  gr.  in-8"de  368  pages. 

Nous  tenons  à  annoncer  de  suite  la  publication  de  la  seconde  partie 
du  grand  ouvrage  que  M.  Gurlt  publie  sur  les  fractures.  Le  premier 
volume  (800  pages)  de  cette  remarquable  monographie  date  de  1860, 
et  est  entièrement  consacré  aux  fractures  en  général.  Dans  la  pre¬ 
mière  livraison  (368  pages)  du  second  volume  commence  l’étude  des 
fractures  en  particulier,  et  l’auteur,  donnant  à  son  sujet  les  dévelop¬ 
pements  les  plus  étendus,  traite  seulement  là  des  fractures  des  ver¬ 
tèbres,  des  côtes  et  des  cartilages  costaux,  du  sternum,  de  l’os  hyoïde, 
des  cartilages  du  larynx  et  de  la  trachée.  L’ouvrage  de  M.  Gurlt 
compte  aujourd’hui  parmi  les  publications  les  plus  sérieuses  de  la 
chirurgie  contemporaine.  Il  se  recommande  par  une  grande  exacti¬ 
tude  de  détail  et  par  une  érudition  profonde  et  choisie,  car  rien  de  ce 
qui  a  été  publié  sur  les  fractures  n’échappe  à  l’analyse  de  l’auteur,' 
qui  met  souvent  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  un  exposé  détaillé  des 
observations  rares  et  intéressantes  qui  se  rapportent  au  sujet  qu’il 
traite.  De  nombreuses  figures  originales  se  rencontrent  dans  le  texte 
et  reproduisent  les  types  les  plus  remarquables  des  diverses  frac¬ 
tures. 

Toutes  les  qualités  qui  ont  déjà  appelé  l’attention  sur  le  livre  de 
M.  Gurlt  se  retrouvent  dans  la  livraison  qui  vient  de  paraître,  et  nous 
promettent  un  ouvrage  digne  de  prendre  place  à  côté  du  traité  que 
M.  Malgaigne  a  consacré  au  même  sujet. 


E.  Folun,  C.  Lasègue. 


Pamb.  —  A.  PARENT,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine  ,ruc  Monsieurdc-Prince  3j. 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE 


FÉVRIER  1864. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  CAILLOTS  FIBRI¬ 
NEUX  ET  SUR  LES  PRODUITS  D’INFLAMMATION  DU  COEUR, 
Par  le  Dr  Faure. 

I.  On  a  donné,  dans  ces  derniers  temps,  une  grande  importance 
à  ces  corps  jaunes,  plus  ou  moins  solides,  plus  ou  moins  chargés 
de  sang ,  de  formes  si  diverses,  qui  se  rencontrent  fréquemment 
dans  le  cœur,  sans  qu’il  y  ait  eu  pendant  la  vie  aucun  signe  d’une 
maladie  de  cet  organe  ;  ces  corps  ont  été  de  nos  jours  désignés 
sous  les  noms  de  concrétions  fibrineuses,  de  caillots  fibrineux  ;  du 
temps  de  Senac ,  on  les  appelait  polypes  du  cœur,  en  raison  d’une 
ressemblance  très-éloignée  qu’ils  ont  avec  certains  rayonnés. 

Reprenant  des  idées  déjà  émises,  on  a  pensé  que  ces  concré¬ 
tions  pouvaient,  en  se  détachant  du  cœur,  aller  oblitérer  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ou  d’autres  vaisseaux  importants  et  devenir  la 
cause  d’une  mort  subite.  On  s’est  même  souvent  autorisé  de  l’opi¬ 
nion  de  Senac,  bien  qu’il  soit  permis  de  douter  qu’il  ait  eu 
lui-même  une  conviction  bien  arrêtée  à  ce  sujet,  du  moins  si  l’on 
en  juge  d’après  les  quelques  lignes  suivantes  : 

«  Les  écrivains ,  dit-il,  ont  rassemblé  avec  soin  les  exemples 
funestes  des  accidents  que  ces  concrétions  ont  occasionnés,  mais 
il  semble  qu’ils  n’aient  pensé  qu’à  donner  des  histoires  singuliè¬ 
res...  la  multitude  de  leurs  observations  n’est  souvent  qu’une 
abondance  stérile.  » 
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Le  moment  de  leur  origine  est  réellement  ehcoi'e  incertain; 
selon  quelques  auteurs  elle  est  postérieure  à  la  mort,  selon 
quelques  autres  elle  lui  serait  antérieure  ;  on  n’en  est  encore 
qu’à  des  conjectures  fort  ingénieuses,  cela  est  vrai,  de  part  et 
d’autre,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  quand  il  s’agit  de  la 
vérification  d’un  fait  aussi  capital. 

II.  Il  m’a  s’emblé  réellement  intéressant  de  voir  si  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  ne  pourraient  pas  donner  quelques  ren¬ 
seignements  relativement  à  cette  question  difficile. 

On  ne  peut  pas  s’attendre  à  trouver  ici  quelque  chose  d’abso¬ 
lument  nouveau.  Cette  question  a  été  si  souvent  abordée  que  l’on 
a  dit  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire;  il  y  a  eu  tant  d’opinions  oppo¬ 
sées  qu’il  ne  serait  pas  possible  d’en  émettre  quelqu’une  qui 
n'eùt  pas  déjà  été  émisé  ;  enfin ,  en  entreprenant  ce  travail ,  je 
ne  puis  bien  évidemment  songer  qu’à  apporter  quelques  faits  à 
l’appui  de  l’une  de  ces  opinions  contradictoires ,  et  non  à  en  for¬ 
muler  une  nouvelle  pour  mon  propre  compte. 

Au  reste  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  a  recours  à  l’ex¬ 
périmentation  à  ce  sujet  ;  déjà  Kerkering  avait  injecté  dans  les 
vaisseaux  des  animaux  des  liquides  capables  d’y  coaguler  le 
sang;  de  nos  jours  Virchow,  dont  les  travaux  sont  si  connus,  a 
renouvelé  ces  tentatives  ;  et ,  à  Paris  même ,  elles  l’ont  été  à  plu¬ 
sieurs  reprises;  Mais ,  ainsi  que  le  remarque  Senac ,  si  ces  injec¬ 
tions  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  aider  à  se  représenter  les 
cas  où  des  concrétions  occupent  quelques  points  du  système  vas¬ 
culaire,  elles  ne  donnent  aucune  notion  sur  leur  développement 
dans  le  coeur.  Il  m’a  semblé  plus  en  rapport  avec  la  donnée  gé¬ 
nérale  des  idées  physiologiques ,  d'amener  les  concrétions  fibri¬ 
neuses  à  se  produire  d’ellesunêmes  spontanément  dans  le  cœur, 
seulement  il  fallait  pour  cela  provoquer  artificiellement  l’un  des 
états  pathologiques  qui  y  donnent  lieu  et  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  mes  essais  aient  été  immédiatement  couronnés  de  succès.  En 
médecine,  on  sait  bien  que  tel  produit  morbide  est  l’effet  de  tel 
état  pathologique  connu ,  mais ,  quand  il  s’agit  dans  une  recher¬ 
che  de  laboratoire,  à  propos  d’un  produit  naturel,  de  déterminer 
le  procédé  opératoire  propre  à  lui  donner  naissance,  cela  devient 
tout  autre  chose.  En  pareil  cas,  le  problème  est  double,  car  il  faut 
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distinguer  d'abord  entre  les  divers  phénomènes  celui  qui  se  pré¬ 
sente  comme  cause  immédiate  et  ensuite  en  déterminer  l’appa¬ 
rition. 

Ajoutons  que  le  plus  souvent  il  est  aussi  difficile  de  donner  lieu 
isolément  au  phénomène  qui  a  été  reconnu  comme  cause  immé¬ 
diate,  qu’il  l’avait  été  de  le  reconnaître ,  de  le  distinguer,  entre 
tous  ceux  qui  se  présentaient  au  moment  de  l’expérience. 

Je  n’avais  aucun  renseignement  sur  le  genre  de  procédé  à  sui¬ 
vre  :  j’avais  vu  des  concrétions  fibrineuses  dans  le  crnur  de  quel¬ 
ques  chiens,  j’étais  sûr  qu’il  devait  s’en  faire,  mais  c’était  tout. 

Il  semble  qu’il  n’y  avait  qu’à  se  rappeler  quel  est  le  genre  de 
mort  après  lequel  on  voit  des  concrétions  fibrineuses  du  cœur 
chez  l’homme,  et  à  donner  lieu  au  même  genre  de  mort  chez  l’a¬ 
nimal;  maison  ne  fait  pas  naître  comme  on  veut  telle  ou  telle 
maladie.  Ainsi,  chez  l’homme,  rien  n’est  si  commun  que  de 
trouver  de  ces  concrétions  quand  la  mort  a  été  le  résultat  d’une 
pneumonie,  il  en  est  de  même  chez  le  chien  ;  on  croirait ,  d’après 
cela,  qu’il  n’y  a  qu’â  donner  une  pneumonie  à  un  chien,  mais 
c’est  précisément  là  ce  à  quoi  on  ne  parvient  point.  Qu’on 
lacère  les  poumons,  qn’on  y  injecte  des  substances  irritantes,  des 
acides,  du  chloroforme,  il  s’ensuivra  des  lésions  terribles,  l’ani- 
nimal  périra,  mais  il  n’y  aura  pas  de  pneumonie,  et,  à  l’autopsie, 
on  ne  trouvera  pas  de  concrétions  dans  le  cœur.  On  sait  que 
M.  Magendie  ayant  voulu  rechercher  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans 
cette  opinion  des  anciens  auteurs  qui  prétendaient  que  certaines 
maladies  résultent  de  l’épaississement  du  sang,  avait  injecté  dans 
les  veines  diverses  substances  innocentes  par  elles-mêmes,  mais 
capables  d’épaissir  le  sang  en  circulation,  la  gomme  arabique 
et  l’amidon,  par  exemple,  et  qu’il  n’en  résulta  que  des  conges¬ 
tions  locales  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  pneumonie  que  l’on 
croyait  devoir  survenir. 

Il  est  un  état  pathologique  facile  à  faire  naître  chez  les  ani¬ 
maux  et  ayant,  chez  eux ,  beaucoup  de  caractères  communs  avec 
le  même  état  chez  l’homme,  c’est  l’asphyxie.  Mais ,  dans  les  cada¬ 
vres  d’asphyxiés,  il  n’y  a  pas  de  concrétions  fibrineuses ,  c’est  là 
un  fait  dont  plusieurs  médecins  ont  fait  la  remarque,  M.  Tardieu 
même  insiste  sur  la  constante  fluidité  du  sang  des  asphyxiés,  dans 
son  mémoire  sur  la  Suffocation;  dans  l’asphyxie  par  écume bron- 
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chique  il  11’y  a  de  caillots  fibrineux  du  cœur,  selon  M.  Piorry, 
que  dans  les  cas  où  l’asphyxie  est  secondaire  à  un  état  inflamma. 
toire  :  pour  les  animaux  il  en  est  absolument  de  même ,  chez 
aucun  de  ceux  que  j’ai  vu,  en  si  grand  nombre,  mourir  d’as¬ 
phyxie,  il  ne  s’est  trouvé  de  concrétions;  il  n’y  en  avait  même 
point  chez  ceux  qui  ont  succombé  après  la  ligature  des  pneumo¬ 
gastriques.  Ces  essais,  dont  le  détail  n’a  pas  d’intérêt  ici ,  furent 
donc  longtemps  infructueux. 

J’avais  entrepris  ces  expériences  avec  la  persuasion  que  les  con¬ 
crétions  se  faisaient  pendant  la  vie,  j’avais  si  peu  de  doutes  à  cet 
égard,  que  je  ne  m’occupais  dans  le  principe  que  de  saisir  le  mo¬ 
ment  où  elles  commencent.  J’ai  ouvert  des  animaux ,  pour  ainsi 
dire,  à  tous  les  moments  possibles  avant  la  mort.  Attentif  à  sui¬ 
vre  les  derniers  battements  du  cœur ,  à  surprendre  le  moment  où 
les  pupilles  se  dilatent  outre  mesure,  où  les  poils  du  museau  res¬ 
tent  insensibles ,  où  cessent  les  dernières  des  contractions  fibril- 
laires  de  la  langue,  j’ouvrais  l’animal  à  la  minute  même  où  ilexpi- 
rait;  longtemps  je  n’ai  rencontré  que  du  sang  entièrement  fluide. 
Si  parfois  il  se  trouvait  au  milieu  du  sang  des  ventricules  une  traî¬ 
née  grisâtre  d’une  substance  molle,  en  quelque  sorte  pulpeuse,  et 
plus  ou  moins  solide ,  que  je  pouvais  considérer  comme  un  com¬ 
mencement  de  concrétion  franchement  dessinée,  je  recommen¬ 
çais  l'expérience  en  m’efforçant  de  la  rendre  identique  à  celle  qui 
venait  de  me  donner  un  résultat,  et  le  plus  souvent  je  n’en  obte¬ 
nais  rien. 

Dans  aucun  cas  je  n’ai  trouvé  de  ces  concrétions  denses ,  ser¬ 
rées,  privées  de  sang,  etc.,  telles  qu’on  en  voit  quand  on  fait 
l’autopsie  une  heure  ou  deux  après  la  mort. 

III.  Entre  les  différents  genres  de  mort,  c’est  celui  qui  résulte 
d’une  lésion  du  cerveau  qui  m’a  paru  occasionner  des  concré¬ 
tions  le  plus  fréquemment.  Dans  les  cas  où  j’ai  vu  de  ces  pro¬ 
duits,  de  quatre  à  cinq  fois  sur  dix,  et  ce  n’est  jamais  quand  la 
mortest  immédiate,  la  lésion  avait  intéressé  d’un  seul  côté  la  partie 
postérieure  du  ventricule  latéral,  la  voûte  à  trois  piliers,  1  origine 
de  la  moelle  allongée,  etc. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  dans  toutes  les  autopsies  où  l’on  trouve 
des  caillots  fibrineux  du  cœur,  il  doit  y  avoir  lésion  de  la  région 
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du  cerveau  qui  était  atteinte  dans  ces  expériences,  évidem¬ 
ment  c’est  à  l’ensemble  des  phénomènes  qui  caractérisent  le 
genre  de  mort  et  non  à  la  lésion  d’un  point  fixe  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  résultats. 

Yoici  quelques  expériences  dans  lesquelles  j’ai  vu  le  sang  se 
coaguler,  mais  le  nombre  de  celles  où  il  s’est  trouvé  liquide, 
même  après  une  opération  absolument  identique ,  du  moins  en 
apparence,  est  beaucoup  plus  grand  assurément. 

Expérience  Ire. 

L’opération  a  lieu  le  mardi ,  à  quatre  heures.  L’animal  meurt  le  di¬ 
manche  matin,  à  une  heure.  Mercredi  et  jeudi,  il  a  marché,  il  s’est 
agité  presque  toute  la  journée.  Vendredi,  il  est  tombé  sur  le  côté;  il 
a  eu  des  convulsions  jusqu’à  samedi  midi.  A  dater  de  cette  dernière 
heure,  il  s’est  affaissé  de  plus  en  plus.  J’ouvre  le  cœur  au  moment  où 
il  vient  d’expirer. 

Le  sang  est  liquide  partout  ;  je  ne  trouve  de  trace  de  concrétions 
sanguines  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  vaisseaux. 

Expérience  II ,  cinq  jours  après  l'opération. 

La  respiration  est  haletante,  les  mouvements  du  cœur  tumultueux , 
immobilité  et  insensibilité  générales. 

Le  deuxième  jour  de  l’opération,  à  neuf  heures  du  matin,  la  res¬ 
piration  n’a  plus  pour  signes  que  quelques  rares  mouvements  de  la 
poitrine  ;  les  battements  du  cœur  sont  interrompus  par  des  inter¬ 
valles  de  cinq  à  six  secondes ,  auxquels  succède  une  série  de  batte¬ 
ments  tumultueux  tels  qu’il  serait  impossible  de  les  compter. 

A  deux  heures  du  soir,  mouvements  respiratoires  du  thorax  à  peine 
visibles  ;  du  côté  du  cœur,  on  n’entend  plus  que  de  rares  battements 
de  temps  à  autre ;|  les  insectes  parasites  de  l’animal,  ayant  quitté 
les  profondeurs  du  poil,  se  promènent  à  la  surface  ;  la  pupille  est  di¬ 
latée  et  fixe. 

Le  doigt,  porté  dans  le  thorax,  au  voisinage  de  l’origine  des  gros 
vaisseaux ,  ne  sent  plus  dans  le  cœur  qu’un  mouvement  ondulatoire 
très-faible  qui  s’élève  à  peine  à  -1  centimètre  au-dessus  de  cet  organe. 

Quarante  minutes  après,  ce  mouvement  n’est  plus  perceptible. 

J’ouvre  la  poitrine,  les  poumons  s’affaissent,  le  cœur  était  enôore 
animé  de  quelques  rares  contractions  musculaires ,  celles-ci  se  rani¬ 
ment  au  contact  de  l’air,  et  l’on  voit  la  pointe  du  cœur  se  contourner, 
se  rapprocher  de  sa  base;  la  surface  ventriculaire  se  ride  profondé¬ 
ment,  et  il  se  forme  une  espèce  de  fluctuation  qui  remonte  dans 
l’auricule,  où  elle  s’éteint. 

J’ouvre  sur  place  le  cœur  et  les  vaisseaux  ;  le  sang  y  est  coagulé, 
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et  à  Ja  surface  des  caillots  rouges  on  voit  une  traînée  d’un  rouge  plus 

pale,  dont  le  milieu  est  jaunâtre, 

Expérienge  III. 

L’opération  a  lieu  le  mardi,  à  quatre  heures;  ranimai  était  mort 
samedi,  à  dix  heures  du  matin. 

Le  ventricule  droit  contenait  un  caillot  dont  les  deux  tiers  étaient 
formés  par  une  concrétion  presque  décolorée  ;  cette  concrétion  passe 
dans  l’oreillette ,  s'engage  dans  l’aurioule  en  ne  se  mêlant  qu’à  une 
très-petite  quantité  de  caillots  rouges,  elle  se  prolonge  dans  les  vais¬ 
seaux  ;  dans  la  veine  cave,  elle  occupe  tout  le  calibre  du  vaisseau  et 
elle  descend  presque  à  la  bifurcation;  en  haut,  elle  se  prolonge 
jusque  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  4  gauche ,  la  concrétion ,  beau¬ 
coup  moins  considérable  dans  Je  ventricule ,  manque  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Expérience  IV,  quarante-huit  heures  après  l'opération. 

L'animal  est  étendu  sur  le  ventre,  la  tête  couchée  entre  les  pattes, 
la  langue  pendante  ;  je  le  renverse  sur  le  côté;  il  est  flasque  et  im¬ 
mobile,  les  battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles;  le  doigt, 
porté  sur  la  veine  cave  et  l’aorte  supérieures,  ne  sent  qu’une  fluctua¬ 
tion  très-rare  et  très-légère, 

La  poitrine  ayant  été  ouverte  et  ses  côtés  maintenus,  le?  poumons 
s’affaissent ,  l’animal  a  un  peu  d’agitation ,  et  il  expire  aussitôt- 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étant  incisés,  du  sang  liquide  s’en 
écoule. 

Dans  le  ventricule  droit ,  on  trouve  un  caillot  appliqué  sur  la  paroi 
antérieure;  la  face  pariétale  de  ce  caillot  offre  une  plaque  grisâtre  de 
la  largeur  de  18  millimètres  de  diamètre,  et  de  1  millimètre  dans 
sa  plus  grande  épaisseur  ;  le  reste  du  caillot  est  formé  de  sang  noir, 
il  est  d’autant  plus  mou  qu’il  s’éloigne  de  la  paroi ,  toute  sgn  épais¬ 
seur  est  parcourue  par  des  tractus  grisâtres  qui  se  rejoignent,  d’au¬ 
tant  plus  serrés  qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  la  plaque  grisé  de 
la  face  pariétale  ;  ces  tractus,  quand  on  examine  une  coupe  verticale, 
forment  un  lacis  4  mailles  d’autant  plus  étroites  qu’elles  s’éloignent 
davantage  du  centre  de  la  cavité, 

Partout  ailleurs  le  s»ng  est  entièrement  liquide. 

Expérience  V,  soixante-donze  heures  après  l'opération, 

L’animal  est  étendu  sur  le  côté  ;  le  cœur  a  des  moments  d'arrôt 
qui  durent  de  quatre  à  cinq  secondes,  puis  il  bat  cinq  ou  six  fois  pré¬ 
cipitamment,  et  il  retombe  ensuite  pour  quelques  secondes  dans  l'im¬ 
mobilité  ;  le  pouls  est  nul  aux  extrémités,  aux  aines,  aux  aisBelles  ét 
au  cou  ;  les  mouvements  thoraciques  sont  très-restreints,  battements 
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du  cœur  peu  marqués  et  rares;  la  langue  pendante,  les  yeux  ternes  et 
immobiles,  flaccidité  générale  du  corps,  évacuations  des  urines  et  des 
matières  stercorales ,  il  y  a  à  peine  quelques  mouvements  dans  les 
poils  du  museau  et  du  bord  de  l’ouverture  buccale  ;  l’insensibilité 
extérieure  est  générale ,  elle  est  surtout  marquée  aux  extrémités,  où 
de  profondes  incisions  pratiquées  sur  les  membres  donnent  lieu  ù 
peine  è  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Une  incision  pratiquée  en  avant  et  en  bas  du  cou  permet  au  doigt 
de  constater  que  le  choc  de  l’ondée  sanguine  s’arrête  à  3  ou  3  centi¬ 
mètres  au  plus  au-dessus  du  cœur, 

J’ouvre  la  poitrine,  deux  érignes  très-fortes  me  servent  ù  tenir  les 
côtés  du  thorax  dans  un  écartement  suffisant  ;  les  poumons  s’affais¬ 
sent,  le  cœur  a  quelques  mouvements  tumultueux  et  il  s’arrête  ;  bien¬ 
tôt  on  n’y  voit  plus  que  de  temps  à  autre  quelques  crispations. 

J’incise  sur  place  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur,  à  gauche,  une  partie 
du  sang  s’écoule  liquide,  mais  il  reste  une  masse  molle ,  quoique  so¬ 
lide,  très-distincte  ;  à  droite,  on  trouve  des  couches  fibrineuses  jaunes, 
assez  résistantes,  qui  s’étendent  des  artères  pulmonaires  et  des  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  dans  le  ventricule,  où  elles  se  perdent 
dans  un  cpagulum  très-mou,  dont  une  partie  est  décolorée  ;  plus  ou 
moins  épaisses  dans  les  divers  points  de  leur  étendue,  elles  en¬ 
voient  des  prolongements  dans  les  vaisseaux  collatéraux  :  si  on 
chercha  4  les  soulever  aux  points  d’abouchement  de  ces  vaisseaux,  on 
voit  qu’elles  y  tiennent  par  des  processus  d’une  ténuité  extrême  ;  aux 
points  où  elles  ont  le  plus  d’épaisseur,  il  y  a  quelques  stries  sanguines 

longitudinales-  Ues  veines  cevgs  contiennent  des  caillots  mous ,  ù  la 
partie  antérieure  desquels  on  trouve  une  partie  décqlorée,  gélatini- 
forme,  très-marquée,  que  l’on  peut  suivre  jusque  dans  l’oreillette. 

Expérience  VI. 

Opéré  le  jeudi ,  à  quatre  heures. 

Samedi  à  cinq  heures  du  soir,  respiration  saccadée  ;  bruits  du  cœur 
tumultueux ,  coupés  par  des  intervalles  de  silence.  Cet  état  va  en 
s’affaiblissant,  l'animal  expire  le  dimanche  à  neuf  heures  du  matin  ; 
je  l’ouvre  immédiatement. 

Dans  le  ventricule  droit ,  un  caillot  rouge  remplit  presque  toute  la 
cavité  ;  au  centre  de  oe  caillot  est  une  masse  de  concrétion  fibrineuse 
jaune,  peu  considérable,  très-molle  au  dehors,  plus  dense  à  son  cen¬ 
tre  ;  comprimée  seus  le  doigt ,  elle  semble  se  diviser  par  lamelles 
concentriques ,  sa  partie  intérieure  ne  présente  que  de  rares  traînées 
de  globules  sanguines. 

Uxpérjrnçe  YW,  quatre  jours  après  l’ opération, 

J’ouvre  le  corps  au  mpmentmôme  où  l'animal  vient  de  succomber. 

Dans  les  gros  vaisseaux  et  Ig  cœur,  la  sang  est  partie  liquide  et 
partie  coagulé, 


136  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

A  gauche,  un  caillot  assez  dur  remplit  le  ventricule,  l’oreillette,  et 
s’étend  dans  l’aorte  et  les  veines  pulmonaires.  Dans  sa  portion  qui 
correspond  en  avant,  on  trouve  une  masse  fibrineuse  qui  adhère  par 
intrication  aux  piliers  et  aux  sinus  du  ventricule  et  de  l’oreillette  ; 
elle  s’étend  un  peu  au  delà  des  premières  divisions  des  artères  pul¬ 
monaires  et  se  prolonge  dans  l’aorte  à  9  centimètres  :  jcette  portion 
essentiellement  fibrineuse,  étendue  sur  la  table,  présente  dans  toute 
sa  longueur  la  même  apparence  ;  elle  est  grisâtre  dans  son  milieu , 
ses  bords  sont  de  plus  en  plus  rosés  jusqu’au  point  où  ils  se  confon¬ 
dent  avec  la  partie  purement  sanguine. 

Dans  cette  dernière  partie ,  si  l’on  écrase  avec  le  doigt ,  on  trouve 
des  filets  grisâtres. 

A  droite  ,  la  portion  fibrineuse  des  caillots  est  plus  considérable, 
elle  se  prolonge  dans  les  artères  pulmonaires,  qu’elles  oblitèrent  en¬ 
tièrement,  et  dans  les  veines  caves  ;  dans  ces  dernières,  elle  est  pres¬ 
que  totalement  privée  de  sang,  elle  est  d’un  jaune  opalin,  plus  molle 
qu’ailleurs. 

La  concrétion  fibrineuse ,  dans  le  ventricule ,  est  surtout  plus 
épaisse  en  avant,  à  la  portion  qui  correspond  à  la  paroi  antérieure; 
elle  est  coupée  par  la  valvule  ,  elle  est  très-humide  et  ne  conserve 
aucune  empreinte  des  corps  sur  lesquels  elle  était  appliquée  ;  sa  por¬ 
tion  exclusivement  fibrineuse  a  près  de  2  millimètres  d’épaisseur, 
mais  il  s’en  faut  encore  de  3  millimètres  au  moins  avant  que  le  caillot 
ne  soit  plus  que  du  sang  seulement. 

J’ai  présenté ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  à  M.  le  professeur  Trousseau  les 
pièces  de  cette  autopsie,  qui  prouvent  complètement  que  les 
concrétions  se  font  avant  la  mort. 

Expérience  YI1I ,  six  jours  après  l’opération. 

L’animal  est  mort  depuis  quatre  heures  au  moins,  il  est  froid,  la  roi- 
deur  cadavérique  est  complète. 

A  gauche,  un  caillot  dur  et  épais  distend  le  ventricule ,  la  moitié 
de  son  volume  est  occupée  par  une  concrétion  fibrineuse  à  structure 
dense,  serrée,  et  d’une  apparence  nacrée  à  sa  surface  extérieure. 

Cette  concrétion  est  exclusivement  fibrineuse  dans  l’oreillette  et 
dans  les  veines  pulmonaires,  qu’elle  oblitère  complètement  dans  une 
longueur  d’un  centimètre  ;  elle  conserve  d’une  manière  remarquable 
les  empreintes  des  valvules,  des  piliers,  etc.  etc.  Toute  la  portion 
cruorique  du  caillot  est  amassée  en  bas,  dans  le  ventricule  ;  elle  est 
traversée  par  des  tractus  fibrineux  qui ,  tout  en  se  rejoignant  entre 
eux  dans  l’épaisseur  du  caillot ,  vont  s’épanouir  en  quelque  sorte  sur 
la  face  opposée,  et  former  là  encore  une  plaque  fibrineuse,  mais  beau¬ 
coup  plus  mince  que  celle  de  devant  ;  de  la  sorte  la  portion  cruo¬ 
rique  est  littéralement  entre  deux  parties  fibrineuses. 
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A  droite,  concrétion  fibrineuse  considérable  occupant  toute  la  sur¬ 
face  du  caillot  en  avant  et  ayant  près  de  3  millimètres  à  son  point  le 
plus  épais  ;  elle  envoie  des  prolongements  très-denses  entre  les  pi¬ 
liers,  elle  se  moule  sur  la  valvule ,  de  façon  à  y  adhérer  solidement  ; 
la  portion  contenue  dans  l'oreillette  est  tellement  dense  qu’elle  res¬ 
semble  à  la  substance  cérébrale  durcie  dans  l’acide  nitrique  ;  les 
artères  pulmonaires  sont  toutes  deux  complètement  oblitérées  ;  les 
concrétions  des  veines  caves  s’étendent  au  loin,  et  elles  finissent  par 
une  sorte  de  fil  fibrineux  que  l’on  suit  jusque  dans  les  veines  iliaques 
et  offrant  des  renflements  de  distance  en  distance. 

Ces  expériences  datent  de  1861,  juillet  et  août,  époque  oii 
j’obtins  l’autorisation  de  les  faire  à  la  fourrière.  Il  y  a  quelque 
temps  qu’ayant  eu  l’honneur  de  rencontrer  M.  le  professeur  Tar¬ 
dieu,  il  me  demanda  ce  que  je  faisais;  naturellement  je  lui  par¬ 
lai  de  ces  expériences.  Il  me  dit  alors  qu’il  avait  eu  très-fréquem¬ 
ment  l’occasion  de  rencontrer  de  ces  concrétions  dans  des 
autopsies  judiciaires  chez  des  individus  morts  par  suite  de  plaies 
de  tête.  Je  dus  à  la  fois  être  flatté  de  voir  lés  résultats  de  mes 
travaux  coïncider  avec  les  observations  de  ce  savant  professeur, 
et  regretter  de  n’avoir  pas  eu  plus  tôt  ce  renseignement. 

Il  résulte  de  ceci  que  les  concrétions  commencent  pendant  la 
vie,  et  n’arrivent  au  degré  de  densité  et  de  sécheresse  qui  con¬ 
stituent  leur  état  le  plus  parfait  qu’ après  la  mort.  Tant  que  l’in¬ 
dividu  vit,  elles  sont  molles,  pulpeuses,  gélatiniformes.  Ce  n’est 
qu’après  la  mort  qu’elles  se  serrent  sur  elles-mêmes  et  devien¬ 
nent  résistantes. 

On  trouvera  que  ceci  est  conforme  à  l’opinion  d’un  grand 
nombre  d’auteurs,  et  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  se  livrer  à 
des  investigations  aussi  laborieuses  pour  arriver  à  la  démonstra¬ 
tion  d’un  fait  aussi  généralement  accepté;  je  le  répète,  ce  qui 
m’a  préoccupé  ici,  c’est  moins  le  désir  d’avancer  une  opinion  im¬ 
prévue  que  celui  de  contribuer,  pour  si  peu  que  ce  soit,  à  la  re¬ 
cherche  de  ce  qui  est  vrai. 

Mais,  dira-t-on,  ceci  se  passait  chez  des  chiens,  et  il  n’est  pas 
prouvé  qu’il  en  soit  de  même  chez  l’homme;  c’est  là  la  grande 
objection  qui  attend  toujours  ce  genre  de  recherches.  Admet¬ 
tons  donc  que  ce  que  je  vais  dire  ne  soit  applicable  qu’au  chien. 

IV.  Le  mode  de  formation  des  concrétions  fibrineuses  du  cœur 
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me  paraît  révélé  par  la  nature  même  de  leur  structure.  Tantôt  ce 
sont  de  minces  plaques  adhérentes  à  un  caillot  sanguin  volumi¬ 
neux,  envoyant  des  prolongements  fibrineux,  grêles  et  transpa¬ 
rents,  dans  toutes  les  directions;  tantôt  ce  sont  des  noyaux  jau¬ 
nâtres,  à  peine  perceptibles,  perdus  au  milieu  même  du  caillot, 
Elles  ont  deux  parties  bien  distinctes  ;  l’une  dense  et  l’autre 
molle;  cette  dernière  contient  du  cruor  en  quantité  d’autant 
plus  considérable  qu’elle  s'éloigne  davantage  de  la  première,  Par 
une  coupe  transversale,  on  voit  que  la.  première  est  composée 
non  de  fibres,  non  d’un  tissu,  mais  d’une  substance  condensée, 
feutrée  par  couches,  pour  ainsi  dire,  sur  elle-même,  et  dont  les 
déchirures  ont  quelques-unes  des  apparences  d’un  tissu  fibreux  ; 
tandis  que  la  seconde  n’est  qu’une  masse  spongieuse  et  molle , 
dont  les  mailles  provenant  de  l’écartement  des  couches  de  la 
première  en  devenant  de  plus  en  plus  spacieuses,  finissent  par 
se  perdre  sous  forme  de  filaments  jaunâtres  dans  le  cruor  plus 
ou  moins  coagulé  qui  les  baigne. 

Si  au  moyen  d’un  fil  on  tient  un  caillot  suspendu  dans  l’eau, 
bientôt  les  parties  rouges  les  plus  inférieures  s’en  détachent, 
et  l’on  voit  apparaître  des  tractus  blanchâtres  qui  se  rejoignent 
entre  eux.  Quand  le  .sang  est  tombé,  en  quantité  suffisante,  on 
reconnaît  que  ces  tractus  sont  dus  à  des  sortes  de  toiles  membra¬ 
neuses  intriquées  entre  elles  de  la  façon  la  plus  irrégulière,  et 
que  ce  que  l’on  a  sous  les  yeux  n’est  pas,  comme  on  pourrait 
le  croire,  un  réseau  de  filaments,  mais  un  corps  pulpeux  présen¬ 
tant  une  infinité  de  loges  de  toutes  les  grandeurs  et  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres,  car  le  sang  qu’elles  contiennent  ne 
passe  pas  de  Tune  dans  l’autre.  Si  l’immersion  dure  un  temps 
suffisant.  Je  sang  contenu  dans  les  régions  les  plus  extérieures  de 
là  concrétion  les  a  quittées  en  grande  partie;  la  portion  qui  était 
fibrineuse  dans  le  cadavre  s’est  encore  décolorée,  elle  prend 
parfois  la  blancheur  éclatante  de  la  nacre,  des  lignes  rouges  qui 
la  parcouraient,  et  que  l’on  a  pu  prendre  pour  des  vaisseaux 
sanguins,  ont  entièrement  disparu ,  enfin  elle  s’est  condensée  sur 
elle-même.  En  somme,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître  qu’il  n’y 
a  ici  qu’un  seul  genre  de  travail,  et  que,  si  les  parties  semblent 
si  différentes ,  elles  ne  le  sont  en  réalité  qu'en  raison  du  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  tendance  vers  un  état  identique. 
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C’est  alors  qu’on  se  représente  la  partie  fibrineuse,  laquelle  est  à 
l’état  fie  dissolution  dans  le  sang  normal,  mais  susceptible  de  se 
solidifier  sous  de  certaines  influences,  laissant  s’échapper  les 
globules  qu’elle  tenait  en  suspension,  et  revenant,  se  condensant 
sur  plle-mêmo,  à  mesure  qu’elle  subit  ces  influences,  La  portion 
de  concrétion,  la  plus  blanche,  la  plus  privée  de  sang,  celle  en 
un  mot  qui  représente  le  degré  de  structure  le  plus  avancé,  c’est 
celle  où  la  force  de  contraction  a  commencé,  tandis  que  celle  où 
les  mailles,  de  plus  en  plus  vastes  et  confuses,  finissent  par  se 
perdre  dans  la  masse  du  caillot  sanguin,  par  débris,  et  de  ma¬ 
nière  à  ressembler  aux  fragments  déchirés  d’un  filet,  c’est  celle 
où  elle  s’est  arrêtée. 

Mais  cette  influence,  quelle  esbelle?  Le  sang,  au  moment  de  la 
mort,  se  refroidit,  et  son  cours  se  ralentit  ;  ce  n’est  pas  l’effet  du 
refroidissement  qu’il  faut  considérer  ici,  car,  d’une  part,  des  ex¬ 
périences  grossières  montrent  que  si  l’on  reçoit  du  sang  dans  un 
vase  plongé  dans  un  milieu  réfrigérant,  la  fibrine  ne  se  sépare 
pas,  d’autre  part,  très-souvent,  on  a  tronvé  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  dans  des  organes  où  le  calorique  s’était  constamment  con¬ 
servé;  c’est  donc  le  ralentissement,  je  dirai  même  l’interruption 
de  la  circulation  qui  paraît  être  la  cause  vraiment  initiale  de  la 
séparation  de  la  fibrine,  On  a  dit  que  ces  concrétions  se  font  pen* 
dant  l’agonie,  et  l’on  a  eu  raison, 

V.  11  est  curieux  à  ce  sujet  de  considérer  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  de  l’état  d’agonie,  tels  que  les  révèle  l’étude  des  animaux, 
et  qui  n’ont  peut-être  pas  encore  suffisamment  attiré  l’attention, 

Pendant  l’agonie  la  cours  du  sang  est  interrompu  dans  les  ca¬ 
pillaires  ;  ce  liquide,  au  lieu  de  parcourir  son  cercle,  s’arrête  aux 
extrémités,  il  ne  passe  plus  des  artères  dans  les  veines,  11  n'a  plus 
qu’un  mouvement  ondulatoire,  plus  ou  moins  prononcé,  du  emur 
vers  les  vaisseaux  et  réciproquement  ;  mouvement  dont  l’étendue 
diminue  graduellement.  Ce  sont  là  des  faits  que  j’ai  constatés  de  la 
manière  suivante  : 

1°  Si  l'on  pratique  une  incision  aux  parties  les  plus  garnies  de 
petits  vaisseaux,  il  ne  s’écoule  plus  de  sang  J 

2°  Si  Ton  met  à  nu  une  artère,  même  volumineuse ,  comme  la 
carotide,  on  la  voit  immobile; 
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3°  Si  après  avoir  ouvert  les  téguments  du  cou  on  porte  le  doigt 
de  façon  à  saisir  les  battements  au  tronc  brachio-céphalique,  on 
reconnaît  qu’ils  faiblissent  puis  cessent  tout  à  fait ,  enfin  il  arrive 
un  moment  où  l’on  ne  sent  de  pulsations  que  dans  l’aorte  et  dans 
le  cœur  et  encore  sont-elles  bien  loin  d’avoir  leur  régularité  et 
leur  force  ordinaires. 

C’est  surtout  dans  mes  expériences  sur  l’asphyxie  par  priva¬ 
tion  d’air  que  j’ai  pu  vérifier  ce  fait,  lorsqu’au  moyen  d’une  vessie 
adaptée  aux  voies  aériennes  je  forçais  l’animal  à  ne  respirer  qu’un 
air  vicié  à  ma  volonté.  Que  de  fois  alors  j’ai  vu  la  carotide ,  ce 
vaisseau  qui ,  lorsqu’il  est  mis  à  nu  dans  toute  sa  longueur,  dans 
un  animal  à  état  de  santé,  s’agite,  saute,  se  replie  comme  un  ver 
en  quelque  sorte,  à  chaque  mouvement  du  cœur,  arriver  gra¬ 
duellement  par  l’asphyxie  à  une  immobilité  absolue ,  et  même 
perdre  tant  de  sa  force  de  ressort  qu’on  pouvait  la  diviser  sans 
qu'il  s’écoulât  plus  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Dans  ces  conditions  que  se  passe-t-il?  Le  sang,  sans  doute  altéré 
par  le  défaut  d’hématose,  laisse  à  la  fin  de  chaque  ondulation 
Une  certaine  quantité  de  globules  aux  points  extrêmes,  aux  vais¬ 
seaux  capillaires  qu’il  vient  d’atteindre  sans  les  franchir.  Par  le 
fait  de  la  diminution  des  globules,  la  fibrine  se  resserre  sur  elle- 
même,  c’est  ce  qui  fait  qu’on  en  trouve  des  masses  considérables 
dans  de  certains  points,  tandis  qu’elle  manque  ailleurs.  On  con¬ 
çoit  que  cet  état  est  plus  ou  moins  marqué ,  selon  le  degré  d’é- 
épuissement  des  malades.  Chez  ceux  qui  ont  été  ruinés  par  une 
longue  maladie ,  il  arrive  fréquemment  de  ne  trouver  que  rès- 
peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  premier  et  de  second  ordre, 
tandis  que  les  organes  formés  de  capillaires,  le  foie,  la  rate,  les 
poumons,  sont  gorgés  de  sang  noir,  bourbeux  en  quelque  sorte. 

Après  la  mort,  la  fibrine,  plus  ou  moins  dégagée  du  cruor, 
est  bientôt  abandonnée  par  la  partie  aqueuse ,  laquelle  filtre  et 
s’échappe  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  les  tissus  que  la 
mort  a  rendus  perméables;  elle  se  condense,  se  dessèche,  etc. 
Dans  le  principe  et  pendant  l’agonie  ce  n’était  qu’une  masse  gé¬ 
latineuse  ;  par  le  fait  de  l’absence  de  liquide,  après  la  mort,  cela 
devient  une  concrétion. 

Il  y  a  encore  quelque  chose  dont  il  faut  tenir  compte.  C’èst 
cette  série  de  phénomènes ,  dernières  manifestations  de  l’activité 
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mourante,  qui  ne  cessent  que  quelque  temps  après  la  mort. 

Si  l’on  ouvre  le  corps  d’un  animal  qui  vient  d'expirer,  on  voit 
la  plupart  de  ses  muscles  intérieurs,  le  diaphragme,  les  inter¬ 
costaux,  etc.,  se  contracter  plus  ou  moins  fortement,  des  mouve¬ 
ments  très-prononcés  soulèvent  les  parois  du  cœur,  les  intestins 
ont  encore  le  mouvement  vermiculaire.  Bien  que  l’on  doive  faire 
la  part  de  l’action  excitante  de  l’air  sur  ces  parties  mises  à  dé¬ 
couvert,  ne  faut-il  pas  penser  que  ces  actes  divers  sont  pour  quel¬ 
que  chose  aussi  dans  cette  différence  si  considérable  qui  se  pré¬ 
sente  dans  le  cadavre,  selon  qu’on  l’examine  immédiatement  après 
la  mort  ou  quelques  heures  après? 

Ceci  ne  se  rencontre  pas  qu’après  la  mort  violente.  Chez  un 
animal  ayant  succombé  à  une  pneumonie,  au  bout  de  dix  ou 
douze  heures  les  poumons  sont  tout  gorgés  de  sang  noirâtre,  hé¬ 
patisés  à  la  base,  etc.  etc. ,  comme  dans  une  autopsie  d’amphi¬ 
théâtre,  cependant  au  moment  de  la  mort ,  ainsi  que  j’ai  pu  le 
constater  deux  fois,  ils  étaient  rosés,  s’aplatissaient  sous  la  pres¬ 
sion  de  l’air ,  à  la  base  comme  au  sommet;  autour  des  lobules 
malades,  il  y  avait  de  l’infiltration,  mais  incomparablement 
moins  qu’on  n’est  accoutumé  à  en  rencontrer  après  ce  genre 
de  mort.  On  appelle  cela  de  l’hypostase,  c’est  exprimer  la  chose 
par  un  mot,  ce  n’est  ni  la  définir,  ni  en  rendre  compte  :  il  n’est 
pas  possible  de  ne  voir  là  qu’une  question  d’hydrostatique. 

Je  ne  vais  certes  pas  aussi  loin  dans  cet  ordre  d’idées  que  le 
Dr  Sue  qui,  en  93,  ayant  cru  remarquer  que  les  guillotinés  n’oc¬ 
cupaient  pas  toujours  ,  en  arrivant  au  lieu  de  l’inhumation ,  la 
même  position  qu’après  l’exécution,  lorsqu’on  les  avait  jetés  dans 
la  charrette,  en  avait  conclu  qu’il  avait  survécu  chez  eux,  malgré 
l’absence  de  la  tête ,  une  certaine  puissance  de  discernement  et 
de  volonté,  en  raison  de  laquelle  ils  s’étaient  dirigés  vers  ceux  de 
leurs  compagnons  d’infortune  qui  leur  avaient  inspiré  le  plus  de 
sympathie  en  ce  monde. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  phénomènes,  ils  ne  sont  probablement 
pas  étrangers  à  la  séparation  de  la  fibrine.  Dans  les  abattoirs,  on 
égorge  les  moutons,  puis  on  les  jette  tout  palpitants  les  uns 
sur  les  autres,  par  lots;  leurs  muscles  se  crispent  avec  beaucoup 
d’énergie,  nul  doute  que  le  cœur  ne  soit  aussi  agité  de  contrac¬ 
tions  puissantes;  à  ce  moment,  le  sang  coule  parfaitement  li- 
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qukle,  il  jaillit  même.  Eh  bien,  une  heure  après,  quand  on  pré¬ 
pare  les  viscères  pour  les  détaillants  du  commerce , .  il  est 
très-fréquent  de  trouver  dans  le  cœur  des  concrétions  jaunes, 
épaisses ,  décolorées,  adhérentes  à  des  caillots  volumineux,  rou¬ 
ges  et  à  coup  sûr  ne  datant  pas  de  la  vie  :  elles  se  sont  produites 
quand  le  cœur,  malgré  la  mort,  avait  encore  des  contractions] 
elles  sont  restées  molles  et  très-humides,  parce  que  le  refroidis¬ 
sement  du  cadavre  a  été  très-rapide ,  mais  on  sent  bien  qu’il  ne 
leur  a  manqué  que  du  temps  pour  arriver  au  dernier  degré  de 
condensation  et  de  solidité; 

VI.  Dans  un  ouvrage  récent,  et  qui  d’ailleurs  a  une  grande  va¬ 
leur,  on  lit  la  remarque  suivante  :  «Faut-il  admettre  que  la  coa¬ 
gulation  du  sang  résulte  de  ce  que  la  fibrine  ne  peut  rester  à  l’état 
de  dissolution  que  dans  le  sang  vivant?  Mais  ce  serait  seulement 
reculer  le  problème,  car  alors  pourquoi,  pendant  la  vie,  la  fibrine 
reste-t-elle  dissoute  dans  le  sang?  »  Il  me  semble  que  la  réponse 
est  facile  :  c’estlparce  que  pendant  la  vie  le  sang  est  en  circula¬ 
tion.  La  précipitation,  sous  l’influence  de  l’immobilité,  d’un  corps 
qui  se  tenait  en  dissolution  tant  qu’il  était  en  mouvement,  n’a 
rien  de  nouveau. 

VII.  Si  l’on  extrait  du  cœur  ou  de  l’artère  pulmonaire  ce 
caillot  d’un  rouge*brun  qui  s’y  trouve  le  plus  souvent,  on  Voit  à 
sa  surface  des  stries  blanchâtres,  plus  oü  moins  prononcées, 
tantôt  ce  ne  sont  que  quelques  points  alignés  les  Uns  auprès 
des  autres,  quelquefois  ce  sont  des  traînées  assez  larges.  Si  l’on 
déchire  le  caillot  de  manière  à  poursuivre  la  recherche  de  ces 
traînées,  on  reconnaît  qu’elles  plongent  profondément  et  se  rat¬ 
tachent  les  unes  aux  autres ,  de  manière  à  former  un  lacis.  J’a¬ 
vais  cru  que  c’étaient  des  tractus  fibrineux,  éléments  imparfaits 
d’une  Concrétion  arrêtée  à  son  début;  Virchow  me  paraît  ne  voir 
là  que  des  agglomérations  de  globules  blancs. 

VÎIl.  La  variété  infinie  de  formes  que  prennent  les  concrétions 
n’est  pas  une  des  moindres  causes  d’embarras  qui  se  rencontrent 
dans  leur  étude;  il  y  a,  sous  se  rapport,  de  si  étranges  différences 
que  la  nomenclature  en  serait  impossible,  d’autant  plus  impossible 
que  ces  différences  ne  se  rattachent  à  aucune  loi;  qui  pourrait 
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avoir  l'idée  de  rechercher  pourquoi,  parmi  ces  produits,  les  uns 
sont  absolument  fusiformes,  quelquefois  longs  et  minces  de  façon 
à  ressembler  à  des  lombrics,  tandis  que  d’autres  sont  globuleux; 
pourquoi  ils  sont  pleins  en  général,  tandis  qu’il  y  en  a  quelques- 
uns  où  l’on  trouve  de  véritables  cavités  régulières,  tapissées  d’une 
membrane  fibrineuse,  remplis  de  liquide? 

Dans  le  règne  minéral  on  voit  des  substances  prendre  d’elles- 
mêmes ,  par  une  tendance  dont  on  ne  s’est  pas  rendu  compte 
jusqu’à  présent,  mais  qui  certes  ne  peut  pas  être  rapportée  à  une 
détermination  volontaire  des  formes,  des  dispositions  tout  aussi 
compliquées  que  celles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  con¬ 
crétions  fibrineuses. 

IX.  Dans  Un  grand  nombre  de  maladies  et  surtout  après  celles 
qui  ont  eu  un  cortège  de  phénomènes  inflammatoires ,  la  fibrine 
apparaît  en  plus  grande  quantité,  mai3  est-il  certain  quelle  ait 
augmenté  réellement,  ou  bien  ne  se  pourrait-il  pas  qu  elle  n’eût 
fait  qu’acquérir,  sous  l’influence  de  l’état  inflammatoire,  un 
excès  d’énergie  en  raison  de  laquelle  elle  se  révèle  davantage? 
Toujours  est-il  qu’il  est  curieux  de  voir  M.  Andral ,  qui  a  fait  à  ce 
sujet  de  si  profondes  recherches,  émettre  de  singulières  idées  de 
doute.  «On  peut  se  demander  maintenant,  dit-il,  si  la  fibrine  aug¬ 
mente  avant  le  début  de  la  plllegmasie,  dans  le  prodrome.  Pen¬ 
dant  la  fièvre  y  a-t-il  une  disposition  qui  s’effectue  à  l’avance 
dans  le  sang  ?  La  phlegmasie  n’éclate-t-elle  que  lorsqu’il  y  a  trop 
de  fibrine  dans  le  sang?  Où  est  le  travail  local  que  produit  l’ac¬ 
croissement  de  fibrine?  Ces  questions  'peuvent  être  posées ,  mais 
non  résolues  dans  l’état  actuel.  » 

X.  Quant  à  la  prédominance  de  la  fibrine  due  à  une  diminution 
dans  la  quantité  des  globules,  elle  ne  fait  un  doute  pour  per¬ 
sonne.  C’est  la  conséquence  forcée  des  états  cachectiques ,  d’une 
mauvaise  alimentation  prolongée,  etc,  C’est  ainsi  qu’il  y  avait 
dans  les  vaisseaux  et  dans  le  cœur  un  manque  presque  complet 
de  globules  rouges,  tandis  que  la  partie  fibrineuse  y  faisait  des 
agglomérations  considérables,  chez  des  chiens  apportés  morts  à 
la  fourrière  et  chez  lesquels  un  amaigrissement  excessif,  des 
épanchements  dans  les  cavités,  un  rétrécissement  très-marqué  du 
tube  digestif  vide  de  toute  substance  alimentaire,  annonçaient 
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assez  une  longue  privation  d’aliments.  C’est  à  des  causes  de  cette 
nature,  selon  toute  apparence,  qu’il  faut  attribuer  ces  concrétions 
dures  et  polypeuses  que  l’on  trouva,  au  dire  de  Huxham,  dans  le 
cœur  de  plusieurs  marins  qui,  au  retour  d’un  voyage  aux  mers 
occidentales ,  moururent  d’une  maladie  caractérisée  par  de  la 
dyspnée ,  des  palpitations  de  cœur,  etc. ,  et  ces  polypes,  durs  et 
consistants,  trouvés  à  l’autopsie  de  soldats  composant  la  garnison 
de  Rocroy,  en  1746  (Bucquoy,  thèse  de  concours).  C’était  là  en¬ 
core  ,  selon  toute  apparence ,  le  cas  de  cet  individu  chez  qui 
M.  W.  Richardson  avait  trouvé  dans  le  cœur  un  caillot  fibrineux 
dont  le  volume  et  le  poids  dépassaient  de  beaucoup  ceux  de  la 
masse  du  sang  que  le  cœur  pouvait  contenir. 

Il  est  clair  qu’on  ne  peut  avancer  que  des  hypothèses  relative¬ 
ment  à  l’augmentation  des  propriétés  contractiles  de  la  fibrine. 
Cependant  en  reconnaissant,  avec  M.  Andral,  que  là  où  la  fibrine 
semble  avoir  augmenté,  on  en  est  encore  à  se  demander  à  quel 
genre  de  travail  il  faut  rapporter  cette  augmentation;  que  chez  les 
chlorotiques  le  nombre  des  globules  s’étant  amoindri,  on  a  pour 
une  même  quantité  de  sang  une  masse  de  fibrine  plus  considé¬ 
rable  ;  que  la  fibrine  diminue  chez  les  femmes  enceintes,  mais 
qu’il  suffit  qu’il  se  déclare  au  moment  des  couches  une  maladie 
inflammatoire,  pour  la  voir  revenir  en  proportion  exagérée; 
que  dans  deux  cas  où  une  saignée  fut  pratiquée  avant  le  début  de 
la  maladie,  il  n’y  avait  pas  augmentation  de  la  fibrine,  etc.  etc.; 
en  présence,  dis-je,  de  tant  de  variations,  n’est-on  pas  autorisé 
à  croire  que  l’excès  de  fibrine  est  souvent  plus  apparent  que  réel, 
et  que  cette  substance  peut  prendre,  en  raison  de  certaines  condi¬ 
tions*  et,  entre  autres,  en  raison  de  l’état  inflammatoire,  une 
puissance  de  contractilité  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  de  sorte 
que  se  séparant  de  la  partie  cruorique  en  quantité  plus  considé¬ 
rable,  elle  se  met  elle-même  beaucoup  plus  à  découvert. 

XI.  Quand  on  lit  le  mémoire  de  Senac,  on  sent  combien  le  doute 
le  tourmentait  lui-même.  Ainsi,  après  avoir  donné  à  entendre  que 
les  concrétions  doivent  se  former  pendant  la  vie ,  le  voilà  tout  à 
coup  qui  revient  sur  des  faits  dans  lesquels  elles  n’ont  pu  que  se 
former  après  la  mort.  «  Les  exemples  mettront  cette  difficulté 
dans  un  plus  grand  jour,  dit-il,.  Dans  une  femme  asthmatique  et 
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sujette  à  des  palpitations,  Wepfer  a  trouvé  une  masse  pituitaire 
longue  d’une  aune  ;  une  semblable  concrétion  était  beaucoup 
plus  marquée  chez  un  homme,  la  veine  cave  était  bouchée 
par  des  concrétions  pituiteuses  ;  la  cavité  du  troisième  sinus  du 
cerveau  était  occupée  par  un  corps  fibreux,  blanc,  plus  tenace  que 
celui  qui  était  dans  la  veine  cave,  une  masse  de  la  même  consis¬ 
tance  remplissait  l’une  et  l’autre  carotide.  Dans  un  exemple,  rap¬ 
porté  par  Doleus ,  on  voit  que  les  polypes  du  ventricule  droit  se 
prolongeaient  dans  les  poumons  ;  que  la  veine  cave  était  remplie 
par  une  concrétion  de  la  même  espèce;  que  cette  concrétion  sui¬ 
vait  les  ramifications  de  cette  veine  jusqu’au  foie  et  jusqu’à  la 
tête. . .  Or  il  résulte  de  ces  faits  que  de  telles  concrétions  sont  l'ouvrage  de 
la  mort...  Ce  qui  donne  plus  de  force  à  ces  exemples,  c’est  les  po¬ 
lypes  qu’on  a  trouvés  dans  des  individus  qui  avaient  été  tués. 
Yater  rapporte  qu’une  femme ,  qui  avait  été  battue  par  son  mari 
et  qui  mourut  sous  les  coups ,  avait  des  polypes  qui  s’étendaient 
en  haut  et  en  bas  dans  la  veine  cave  et  qui  entraient  dans  l’artère 
pulmonaire.  Dans  un  homme ,  qui  fut  tué  inopinément ,  on  dé¬ 
couvrit  fine  masse  graisseuse  qui  occupait  tout  le  ventricule  gau¬ 
che  ;  cependant  il  ne  s’était  plaint  d’aucune  incommodité.  Un 
homme  mourut  d’un  coup  de  poing  sur  la  poitrine,  l’un  et  l’autre 
ventricule  contenaient  des  polypes  qui  pesaient  au  moins  4  on¬ 
ces  (4). 

«  On  a  trouvé  des  masses  polypeuses  dans  tous  les  vaisseaux, 
ces  canaux  étaient  remplis  et  bouchés  par  de  telles  concrétions  : 
le  cours  du  sang  devait  donc  être  arrêté  ;  il  était  donc  impossible 
qu’avant  la  mort  le  sang  eût  été  condensé  dans  ces  tuyaux.  Or, 
s’il  est  démontré  que  le  sang  prend  une  telle  consistance  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie ,  ou  quand  elle  vient  de  cesser, 
comment  peut-on  prouver  qu’il  y  ait  des  polypes  dans  lé  cœur 
des  hommes  vivants  ?» 

Et  puis,  comme  s’il  s’était  repenti  d’avoir  été  si  affirmatif, 
Senac  ajoute  plus  loin  :  «  De  tels  faits  prouvent  seulement  que 


(I)  11  est  évident  que,  dans  ces  différents  cas,  les  mots  masse  pituiteuse,  con¬ 
crétions  pituiteuses,  corps  fibreux  blancs,  polypes,  masse  graisseuse,  sont 
synonymes  de  concrétions  fibrineuses. 

III.  10 
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les  concrétions  peuvent  ne  pas  avoir  existé  avant  la  mort  ;  mais 
il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y  en  ait  qui  arrivent  pendant  la  vie.» 

XI.  Si  j’ai  insisté  sur  les  écrits  de  Senac,  un  auteur  mort  depuis 
si  longtemps ,  c’est  moins  pour  accuser  ses  indécisions  que  pour 
arriver  à  montrer  que  de  notre  temps  on  n’est  guère  moins  em¬ 
barrassé  quand  il  faut  formuler  une  opinion.  Ainsi  je  prends  un 
ouvrage  d’une  valeur  réelle,  c’est  une  thèse  de  concours.  L’au¬ 
teur,  M.  Bucquoy,  y  a  rassemblé  une  foule  de  documents  pré¬ 
cieux,  c’est  une  monographie  complète  et  très-bien  faite  des  con¬ 
crétions  sanguines  ;  il  analyse  avec  beaucoup  de  talent  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  traité  de  cette  matière ,  mais  quand  il  doit  décider 
sur  le  moment  de  la  formation ,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après, 
il  dit  :  «  Aujourd’hui  personne  ne  doute  que  des  concrétions  san¬ 
guines  ne  puissent  se  former  avant  la  mort.  »  Si  l’auteur  avait 
dit:  les  concrétions...  ce  serait  général,  absolu;  ce  serait  dire 
que  toutes  les  concrétions  se  forment  avant  la  mort  ;  mais  des 
concrétions...  cela  ne  laisse-t-il  pas  à  penser  que  s’il  peut  se 
former  des  concrétions  avant  la  mort,  il  peut  également  s’en  pro¬ 
duire  après?  Ce  des  est  très-habile  d’ailleurs,  vu  la  position  où 
se  trouvait  M.  Bucquoy,  c’est  le  peut-être,  le  que  sais-je  de  Mon¬ 
taigne;  mais  il  laisse  la  question  indécise. 

En  réalité,  les  concrétions  se  font  avant  la  mort,  ou  du  moins 
elles  commencent  avant  et  s’achèvent  après.  Ces  polypes,  dont 
l’organisation  avancée  embarrassait  si  fort  Senac,  avaient  com¬ 
mencé  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Il  répugne,  au  pre¬ 
mier  abord,  d’admettre  que  le  système  vasculaire  puisse  être 
ainsi  obstrué  sans  que  le  sujet  meure  sur-le-champ.  Une  telle 
situation  paraît  impossible ,  radicalement  incompatible  avec  la 
vie;  mais  c’est  ici  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  différence  d’exi¬ 
gences  de  l’individu  selon  qu’il  est  mourant  ou  en  pleine  santé. 
L’animal  qui  meurt  supporte ,  sans  que  sa  vie  en  soit  abrégée, 
des  conditions  qui  tueraient  inévitablement  celui  qui  est  en 
bonne  santé.  C’est  ici  le  cas  de  cette  expérience  si  remarquable 
de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  :  Un  moineau  est  placé  sous  une 
cloche,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  enja  tellement  vicié 
l’air,  qu’il  tombe  asphyxié;  au  moment  où  il  donne  à  peine 


CAILLOTS  FIBRINEUX.  147 

quelques  signes  de  vie  encore,  on  introduit  sous  la  même  cloche 
un  autre  moineau;  celui-ci  tombe  immédiatement.  Quand  on 
lève  la  cloche  des  deux  moineaux,  l’un  meurt,  et  c’est  celui  qui 
y  a  été  mis  le  dernier;  l’autre  se  remet,  lentement  il  est  vrai, 
mais  il  se  remet,  il  revient  à  la  vie. 

J’en  ai  vu  aussi  chez  des  animaux,  de  ces  masses  fibrineuses 
ressemblant  à  de  la  gélatine,  qui  forment  des  cylindres  opalins, 
légèrement  piquetés  de  sang,  et  qui  s’étendent  quelquefois  de  la 
cavité  du  ventricule  droit  jusque  dans  les  veines  caves;  j’en  ai 
vu  également  dans  les  gros  vaisseaux,  c’était  chez  des  animaux 
qui  venaient  d’expirer,  ou  chez  d’autres  qui  paraissaient  au  der¬ 
nier  moment  de  la  vie.  Ces  concrétions  n’avaient  pas  encore  ac¬ 
quis  la  dureté  qu’elles  n'ont  que  quelque  temps  après  la  mort, 
mais  elles  possédaient  déjà  des  caractères  impossibles  à  mécon¬ 
naître. 

J’assistais  un  jour,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’autopsie  d’une  femme 
morte  de  péritonite  aiguë ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Le 
cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux  étaient  remplis  par  des  caillots 
durs  et  présentant  dans  toute  leur  étendue  une  grande  épaisseur 
de  fibrine  coagulée.  Une  masse  fibrineuse  s’étendait  jusque  dans 
l’artère  pulmonaire,  et  comme  la  malade  était  morte  subitement, 
on  supposait  que  la  mort  avait  été  la  conséquence  de  l’oblitéra¬ 
tion.  M.  le  Dr  Legroux  qui  se  trouvait  là  par  hasard,  et  qui, 
comme  on  sait,  a  fait  des  travaux  très-importants  sur  ce  genre 
de  productions  morbides,  prétendait  que  la  séparation  de  la 
fibrine  ne  s’était  faite  qu’ après  la  mort ,  et  qu’on  n’avait,  en 
somme,  sous  les  yeux,  qu’un  résultat  cadavérique.  Son  opinion 
était  vraie  dans  ce  sens,  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup,  le  plus  sou¬ 
vent,  que  la  concrétion  que  l’on  voit  dans  le  cadavre  soit  telle 
qu’elle  était  avant  la  mort,  mais  il  avait  tort  de  dire  qu’elle  ne 
se  fût  faite  qu’ après  la  mort. 

XIII.  En  voyant  que  c’est  au  ralentissement  de  la  circulation, 
et,  à  plus  forte  raison,  à  son  abolition,  qu’il  faut  rapporter  la 
séparation  de  la  fibrine,  on  conçoit  très-bien  que  chez  le  vivant 
il  puisse  se  former  des  concrétions  partout  ailleurs  que  dans  le 
cœur,  dès  qu’il  y  a  oblitération  du  système  vasculaire,  et  que 
ces  dernières  peuvent  ensuite,  par  une  circonstance  quelconque. 
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être  entraînées  dans  le  torrent  circulatoire,  et  aller  oblitérer  l’ar- 
.  tère  pulmonaire  ou  tel  autre  gros  vaisseau.  Mais  les  concrétions 
du  cœur  peuvent-elles  de  même  être  poussées  au  loin?  Pour 
qu’un  corps  solide  soit  poussé  du  cœur  vers  l’artère  pulmonaire, 
il  faut  que  le  mouvement  circulatoire  ait  encore  une  certaine 
puissance;  or,  en  raison  de  l’état  de  faiblesse  extrême  où  est 
tombé  le  cœur  au  moment  où  la  fibrine  se  sépare,  je  me  de¬ 
mande  d’où  viendrait  une  telle  force? 

On  pourra  objecter  que  le  cœur,  après  avoir  été  pendant  quel¬ 
que  temps  dans  un  état  de  faiblesse  tel,  qu’il  pouvait  s’y  former 
des  concrétions  fibrineuses,  avait  pu  ensuite  recouvrer  assez 
d’énergie  pour  que  le  torrent  circulatoire  emportât  ces  concré¬ 
tions,  mais . tout  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  ce  retour 

à  la  vie  n’eût  certainement  pas  été  possible  chez  les  chiens  que 
j’ai  observés. 

XIV.  Les  produits  de  l’inflammation  dans  le  cœur  sont  absolu¬ 
ment  différents  des  concrétions  fibrineuses  ;  il  m’a  été  donné  d’en 
observer  plusieurs.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  il  y  avait  à  la 
fois ,  chez  le  même  animal ,  des  concrétions  fibrineuses  et  des 
produits  d’inflammation. 

Expérience  IX. 

A  un  chien  de  forte  taille  je  passai  deux  aiguilles  longues  et  minces 
dans  la  direction  du  cœur  ;  il  mourut  sept  jours  après. 

Une  seule  aiguille  avait  atteint  le  cœur  ;  cet  organe  était  traversé  de 
part  en  part. 

Le  péricarde  contenait  15  grammes  environ  d’une  sérosité  légère¬ 
ment  sanguinolente.  Aux  deux  points  pariétal  et  viscéral ,  où  avait 
passé  l’aiguille  ;  il  y  avait  une  ecchymose  considérable.  Tout  à  l’en¬ 
tour  des  piqûres,  de  Chaque  côté,  on  voyait  une  plaque  circulaire  de 
2  centimètres  de  diamètre,  aplatie,  grisâtre,  due  à  une  substance  gra¬ 
nuleuse  ,  résistant  â  la  pression  du  doigt,  dont  le  milieu  était  plus, 
épais  que  les  bords,  et  qui  se  terminait  par  des  bords  frangés ,  très- 
irréguliers  ;  ces  plaques  adhéraient  manifestement  au  péricarde,  et 
celui-ci ,  au-dessus,  était  rouge,  dépoli  et  rugueux. 

Le  ventricule  droit  était  traversé  de  part  en  part  par  l’aiguille ,  et 
aux  points  des  piqûres  on  trouvait  une  ecchymose  et  une  plaque  ana¬ 
logue  à  celles  que  je  viens  de  décrire.;  seulement  ici ,  au  lieu  d’être 
aplaties,  ces  plaques  étaient  saillantes  et  presque  arrondies.  Ôn  com¬ 
prenait  que  dans  le  ventricule  elles  s’étaient  développées  librement ,, 
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tandis  que  dans  le  péricarde  elles  avaient  dû  s’aplatir  l’une  contre 
l’autre. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  eu  égard  à  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe,  sur  ces  plaques  de  l’intérieur  du  ventricule,  il  s’était  déposé 
une  couche  épaisse  de  concrétion  fibrineuse,  de  sorte  qu’il  fallait  con¬ 
stater  une  différence  entre  ces  deux  genres  de  produits ,  l’un  de  struc¬ 
ture  lamellaire ,  qui  rappelait  tout  à  fait  les  dépôts  stratifiés ,  l’autre 
granuleux,  irrégulier,  très-semblable  à  la  substance  placentaire;  de 
plus  ,  comme  la  concrétion  fibrineuse  dépassait  la  concrétion  plas¬ 
tique,  on  reconnaissait  qu’elle  n’était  qu’apposée  à  la  membrane  ven¬ 
triculaire,  restée  intacte,  tandis  que  la  concrétion  plastique,  commen¬ 
çant  à  adhérer  à  cette  membrane,  l’avait  dépolie,  usée,  etc. 

N’est-ce  pas  là,  sous  beaucoup  de  rapports,  la  même  descrip¬ 
tion  que  Virchow  a  donnée  de  la  coagulation  réelle  du  sang  en 
lieu  et  place?  n’est-ce  pas  là  ce  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de 
thrombose ,  ce  qu’il  considère  comme  une  «  transformation  des 
couches  centrales  du  caillot,  une  transformation  toute  chimique, 
analogue  à  celle  que  l’on  produit  artificiellement  en  laissant  len¬ 
tement  digérer  de  la  fibrine  coagulée?  La  fibrine  se  décomposé 
et  se  change  en  une  substance  finement  granulée,  puis  toute  la 
masse  devient  un  détritus  ;  c’est  une  espèce  de  ramollissement  et 
de  régression  chimique  des  substances  organiques.  Dès  le  début , 
une  petite  quantité  de  petites  granulations  deviennent  visibles ,  les  gros 
filaments  de  la  fibrine  se  divisent  en  morceaux ,  ces  derniers  se  subdi¬ 
visent  en  fragments  plus  petits,  et  enfin  la  masse  finit  par  être  composée 
de  petits  granules  fins,  pâles.  Dans  les  cas  où  la  fibrine  est  relative¬ 
ment  très-pure,  on  ne  voit  que  ces  granules.  »  (Virchow,  Pathologie 
cellulaire.  ) 

Il  est  évident,  dis-je,  que  Virchow  a  voulu  parler  ici  de  pro¬ 
duits  identiques  à  ceux  que  j’ai  vus  chez  cet  animal  mis  en  ex¬ 
périence,  seulement,  tandis  que  j’avais  cru  tlevoir  reconnaître  les 
résultats  d’une  inflammation  occasionnée  par  la  présence  d’une 
aiguille  dans  les  tissus,  Virchow,  qui  s’est  efforcé  de  détruire  la 
doctrine  de  la  phlébite,  Virchow,  dis-je,  en  présence  de  ces  pro¬ 
duits,  laisse  de  côté  l’inflammation ,  et  en  rapporte  l'origine  seule¬ 
ment  à  la  coagulation. 

Je  n’ai  point  d'autorité  pour  combattre  Virchow;  toutefois,  en 
considérant  l’expérience  actuelle,  je  dirai  ;  s’il  est  vrai  que  les 
plaques  de  l’intérieur  du  ventricule  n’étaient  que  des  consé- 
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quences  de  la  coagulation  du  sang,  ce  qui  est  admissible,  car  il  y 
avait  du  sang  dans  cette  cavité,  comment  se  faisait-il  qu’il  y  eût 
des  granulations  identiques  dans  le  péricarde  ? 

On  répondra  que  ces  plaques  du  péricarde,  dans  l’origine , 
avaient  été  des  caillots  sanguins,  et  que  ce  n’est  qu’ ultérieure¬ 
ment,  par  suite  de  la  digestion  des  parties  rouges ,  que  la  fibrine 
s’était  arrangée  en  granulations  fines  telles  qu’on  les  voyait; 
mais,  en  raison  du  peu  de  jours  qui  s’étaient  écoulés  depuis  le 
moment  de  la  blessure  jusqu’à  la  mort,  on  aurait  retrouvé  quel¬ 
que  partie  rouge,  débris  de  ce  caillot  :  or  il  n’y  avait  absolument 
rien  de  ce  genre  dans  le  péricarde. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DES  TROUBLES  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUES 
VASO-MOTEURS  SURVENANT  DANS  LE  COURS  DES  MALA¬ 
DIES  CHRONIQUES, 

Parle  Dr  E.  Lebdet,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'École  de  Médecine  de 
Rouen,  Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

Depuis  quelques  années,  la  pathologie  s’est  enrichie  de  travaux 
importants  sur  les  paralysies  survenant  à  la  suite  des  maladies 
aiguës,  Si,  en  effet,  les  travaux  de  Maingault,  Trousseau,  etc., 
n’ont  pas  indiqué  les  premiers  les  paralysies  dïphthéri tiques, 
comme  M.  Littré  a  voulu  le  démontrer  en  signalant  dans  les  œu¬ 
vres  hippocratiques  une  indication  de  ces  mêmes  accidents  ob¬ 
servés  par  le  père  de  la  médecine,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  leur 
étude  complète,  et  la  lumière  que  ces  travaux  ont  jetée  sur  la 
thérapeutique,  appartient  à  notre  époque.  Ces  paralysies  semblè¬ 
rent  d’abord  être  propres  à  la  diplithérite,  et  cette  opinion  parais¬ 
sait  près  d’être  admise,  quand  M.  Gubler ,  par  des  observations 
inédites,  démontra  que  ces  troubles  nerveux  de  la  convalescence 
se  manifestaient  également  à  la  suite  d’autres  maladies  aiguës  : 
l’angine  simple,  l’érysipèle,  la  pneumonie,  etc.  Il  fut  même  facile 
au  savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  de  retrouver  dans  les 
archives  de  la  science  des  faits  analogues  à  ceux  que  lui  fournis¬ 
saient  sa  propre  expérience  et  celle  de  ses  contemporains. 

Quelques  faits  de  paralysie  asthénique  de  la  convalescence,  à  la 
suite  delà  fièvre  typhoïde  ( Mémoires  delà  Société  de  biologie,  1860), 


TROUBLES  NERVEUX.  151 

de  la  pneumonie  (mémoire  de  M.  Guider,  Archives  fjén.  de-méd.), 
m’avaient  engagé  déjà  à  examiner  si  l'observation  clinique  ne 
permettait  pas  de  constater  l’existence  de  symptômes  semblables, 
dans  d’autres  maladies  aiguës  ou  dans  des  maladies  chroniques. 
C’est  cette  enquête  pratique  dont  je  viens  ici  donner  le  résultat. 

«Tout  état  de  dépérissement ,  de  quelque  cause  qu’il  puisse 
provenir,  dit  Tissot,  produit  souvent  des  maux  de  nerfs.»  Cette 
assertion  générale  et  dogmatique ,  comme  celle  des  praticiens  de 
l’époque  de  Tissot,  a  besoin,  pour  être  admise,  d’être  appuyée  de 
preuves  cliniques.  J’ai  évité  dans  ce  travail ,  pour  me  conformer 
aux  justes  exigences  du  rigorisme  scientifique  de  notre  siècle , 
d’employer  un  mot  aussi  vague  que  celui  de  maux  de  nerfs;  le 
terme  de  paralysie  semblait  indiqué  d’avance,  puisqu’il  sert  de 
désignation  aux  phénomènes  de  perturbation  nerveuse  périphé¬ 
rique  consécutifs  auxmaladies  aiguës.  J’ai  évité  de  l’inscrire  entête 
de  ce  travail,  par  cette  raison  qu’il  caractérise  très-incomplète¬ 
ment  les  troubles  nerveux  périphériques  des  maladies  chroni¬ 
ques,  il  semble  même  que  le  phénomène  séméiologique  dominant 
soit  la  douleur,  et  que  la  faiblesse  localisée  n’apparaisse  souvent 
qu’ après  l’exaltation  de  la  sensibilité. 

Je  nomme  le  groupe  de  symptômes  que  j’étudie  ici  les  troubles 
nerveux  périphériques ,  par  cette  raison  qu’ils  occupent  toujours  les 
extrémités,  membres  et  tête;  et  nerveux,  parce  qu’ils  ont  pour 
siège  des  ramifications  nerveuses  périphériques ,  aussi  bien  les 
terminaisons  des  nerfs  sensitifs  que  des  nerfs  moteurs ,  et  même 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Le  siège  primitif  de  ces  troubles  nerveux  périphériques  est  en¬ 
core  difficile  à  déterminer,  comme  je  le  montrerai  plus  loin- 
aussi  ai-je  évité  de  ranger  tout  d’abord  les  phénomènes  que  j’ai 
observés  dans  une  des  trois  grandes  divisions  établies  par  M.  Gu- 
bler,  qui  distingue  les  paralysies  ou  troubles  nerveux  périphé¬ 
riques  en  locaux,  diffus,  asthéniques,  ou  en  symptomatiques  ou 
troubles  des  centres  nerveux. 

En  étudiant  plus  loin  l’étiologie  de  ces  symptômes,  j’aurai  à 
montrer  qu’il  faut  tenir  compte,  dans  cette  appréciation ,  des 
phénomènes  de  congestion  et  d’anémie  périphérique  et  centrale , 
question  qui  s’est  beaucoup  élargie,  dans  ces  dernières  années, 
depuis  les  beaux  travaux  de  Schroder  Yan  der  Kolk ,  d’Acker- 
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mann;  deKussmaul,  sur  l’anémie  des  centres  nerveux;  de  Vir¬ 
chow,  sur  les  embolies  capillaires ,  et  enfin  par  la  belle  décou¬ 
verte  de  Claude  Bernard  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

•Les  archives  de  la  science  sont  assez  pauvres  en  travaux  sur  les 
troubles  nerveux  périphériques  dans  le  cours  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  et  même  les  observateurs  dont  l’attention  était  absorbée 
par  l’étude  de  la  maladie  principale  mentionnent  à  peine  quel¬ 
ques  phénomènes  nerveux  périphériques  sans  régularité  et  sans 
importance,  comme  si  l’ irrégularité  d’un  phénomène  morbide 
n’étàit  pas  seulement  apparente  et  n’indiquait  pas  une  lacune 
dans  nos  connaissances,  plutôt  qu’une  absence  d’ordre  et  une 
bizarrerie  dans  la  physiologie  pathologique,  dont  les  lois  devien¬ 
nent  de.  plus  en  plus  fixes  à  mesure  que  nous  pénétrons  plus 
avant  dans  leur  étude.  Gunsburg  ( Klinilc  der  Kreislaufs  und  Ath- 
mungs  organe,  p.  642;  1856)  écrit  qu’on  observe  tantôt  dans  le 
cours,  tantôt  à  la  fin  de  la  tuberculisation  pulmonaire ,  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  sans  connexion  entre  eux ,  comme  des  hyperes¬ 
thésies  dans  les  nerfs  musculaires,  de  violentes  douleurs  dans  les 
muscles  du  cou,  du  dos,  de  la  poitrine  et  des  extrémités....,  un 
sentiment  d’empâtement ,  d’engourdissement  de  la  figure ,  du 
corps,  etc.  M.  Louis,  dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie  (p.  209, 
2'  édit.,  1843),  ne  s’occupe  guère  que  des  douleurs  accusées  dans 
les  parois  de  là  poitrine  ;  il  ajoute  cependant  :  «Il  importe ,  pour 
ne  pas  confondre  les  douleurs  de  poitrine  dues  aux  tubercules 
avec  d'autres,  d’explorer  avec  soin  les  parois  de  la  poitrine,  afin 
de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  une  de  ces  névralgies  intercostales 
décrites,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Bassereau  et  par  M.  Val- 
leix,  et  qui,  suivant  la  remarque  de  ce  dernier,  ne  sont  pas  rares 
dans  la  phthisie.  Un  dernier  fait,  ajoute  M.  Louis,  relatif  aux 
douleurs  des  phthisiques  mérite  d’être  noté ,  c’est  qu’au  lieu 
d’avoir  une  certaine  fixité ,  elles  sont  quelquefois  vagues ,  ayant 
aujourd'hui  leur  siège  dans  un  point  et  demain  dans  un  autre. 
Alors  elles  sont  regardées  par  les  malades,  quelquefois,  même  par 
les  médecins , :  comme  rhumatismales  ;  et  ce  caractère  ne  semble 
jamais  plus  évident  que  quand  elles  ont  leur  siège  aux  épaules, 
sans  doute  parce  que,  dans  cette  circonstance,  elles  augmentent 
par  le  mouvement  des  bras.  » 

M.  Beau  ( 'Journal  des  connaissances  médicales ,  janvier  1856)  s’oc- 
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cupa  pour  la  première  fois,  je  le  crois,  des  douleurs  périphéri¬ 
ques  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  phthisie.  Je  n’ignore 
pas  cependant  que  M.  Imbert  Gourbeyre  a  réclamé  ( Moniteur  des 
hôpitaux,  1856)  en  faveur  de  Rosinus  Lentilius,  Vogel  et  Baumès, 
la  priorité  de  cette  description.  Néanmoins  je  crois  que  la  des¬ 
cription  de  M.  Beau ,  si  elle  n’est  pas  absolument  nouvelle,  a  été 
du  moins  le  point  de  départ  des  recherches  modernes  sur  ce  su¬ 
jet  ,  les  indications  de  Rosinus  Lentilius ,  de  Yogel  et  de  Baumès , 
étant  inconnues  à  la  plupart  des  médecins.  Ces  douleurs  que 
M.  Beau  désigne  sous  le  nom  A’arthralgie  ou  de  mèlalgie  des  phthi¬ 
siques,  il  les  compare  avec  les  douleurs  de  l’intoxication  saturnine 
et  des  degrés  les  plus  élevés  du  scorbut ,  analogie  profondément 
vraie,  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  surtout  relativement  au 
scorbut.  Suivant  M.  Beau,  le  caractère  de  la  douleur,  varie  :  tantôt 
il  est  indiqué  par  les  malades  comme  une  sensation  pénible  de 
rupture;  tantôt  c’est  une  douleur  lancinante  qui  suit  les  ramifi¬ 
cations  nerveuses  :  il  indique  aussi  l’absence  de  localisation  des 
douleurs,  qui  semblent  occuper  toute  la  masse  des  extrémités  in¬ 
férieures  sans  être  localisées  aux  os,  aux  muscles  ou  aux  nerfs.  . 

Le  mot  même  d ’arthralgie  indique  donc  que  M.  Beau  décrit  des 
douleurs  dont  le  siège  anatomique  n’est  pas  encore  précisé. 
M.  W.-H.  Walshe  ( Treatise  on  diseuses  of  the  lungs,  p.  458,  3e  édit., 
1860),  après  avoir  décrit  les  douleurs  causées  chez  les  tubercu¬ 
leux  par  l’obstacle  local  à  la  circulation  veineuse,  ajoute  qu’il 
existe  d’autres  douleurs  des  membres  dont  la  raison  est  encore  à 
trouvér,  qu’elles  ne  sont  pas  névralgiques,  ne  suivant  pas  le  trajet 
des  nerfs,  mais  semblent  occuper  toute  l’épaisseur  des  membres. 
Les  douleurs  auxquélles  fait  allusion  ici  le  pathologiste  anglais 
sont  donc  bien  celles  que  M.  Beau  a  décrites. 

Jusqu’ici  il  n’a  guère  été  question  ,  dans  les  travaux  que  je 
viens  de  passer  en  revue ,  que  de  douleurs  accusées  dans  les 
membres.  La  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre,  c’est  la 
phthisie.  Cependant  des  faits  analogues  ont  été  indiqués  dans 
d’autres  maladies;  ainsi  Henoch  ( Klinilc  der  Unterleibs  Kranlcheiten, 
1. 1,  p.  204;  1852)  dit  avoir  observé  chez  un  malade  atteint  de 
cancer  du  foie  une  sensation  temporaire  d’engourdissement  dans 
la  moitié  du  corps.  Becquerel  {Application  de  l'électricité  à  la  théra¬ 
peutique,  p.  255,  2°  édit.;  1860)  indique  aussi  des  paralysies  qui 
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peuvent  se  développer  à  la  suite  de  flux  intestinaux  prolongés  et 
de  phlegmasies  chroniques  des  intestins. 

Il  faut  mentionner  ici,  comme  appartenant  aux  maladies  chro¬ 
niques  ,  les  paralysies  chloro-anémiques  décrites  par  Becquerel , 
Landry,  Macario ,  M.  Raynaud ,  Sandras,  et  tant  d’autres  de  nos 
contemporains. 

Malgré  tout  ce  que  cet  historique  peut  présenter  d’incomplet, 
réduit,  comme  je  le  suis,  aux  ressources  de  ma  propre  biblio¬ 
thèque,  je  crois  pouvoir  croire  que  la  science  est  encore  assez 
pauvre  de  notions  exactes  sur  les  troubles  qui  surviennent  dans 
les  maladies  chroniques. 

Description  des  troubles  nerveux  périphériques  qui  surviennent  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques.  —  Les  troubles  nerveux  peuvent 
consister  en  changements  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  la 
calorification.  La  sensibilité  spontanée  peut  être  diminuée ,  c’est 
la  forme  la  plus  rare,  plus  souvent  elle  est  exagérée  surtout  spon¬ 
tanément;  cette  augmentation  de  la  sensibilité  spontanée  est 
accusée  par  les  malades  comme  une  sensation  d’engourdissement 
à  laquelle  se  joignent  souvent  des  fourmillements,  sorte  d 'onglée 
douloureuse  comme  la  nomme  M.  M.  Raynaud ,  dans  son  travail 
sur  l’asphyxie  locale  et  la  gangrène  symétrique  des  membres 
(thèse  inaugurale,  Paris).  D’autres  fois  cette  douleur  est  com¬ 
parée  à  une  constriction,  un  resserrement,  ou  enfin  à  des  élan¬ 
cements,  des  piqûres  d’épingles,  etc.  La  douleur  n’a  pas ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  caractère  fulgurant  des  névralgies. 
La  douleur  est  beaucoup  plus  rarement  provoquée  par  la  pression 
de  la  main  de  l’observateur,  il  est  au-  contraire  presque  la  règle 
qu’elle  soit  ou  provoquée  ou  augmentée  par  les  mouvements 
spontanés  ou  imprimés  aux  membres  du  malade  par  l’observa¬ 
teur. 

La  diminution  de  la  motilité  est  assez  fréquente ,  à  ses  divers 
degrés,  depuis  l’affaiblissement  local  jusqu’à  l’absence  absolue 
du  mouvement  spontané.  On  aurait  tort  de  croire  que  j’ai  con¬ 
fondu  la  faiblesse  avec  la  paralysie.  Comme  le  dit  M.  Gubler,  la 
paralysie  n’est  pas  synonyme  de  faiblesse;  elle  peut  s’associer  à 
l’adynamie,  mais  elle  n’est  pas  une  expression  nécessaire  ;  pres¬ 
que  toujours  elle  suppose  un  défaut  de  proportion  entre  les  forces 
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générales  et  celles  de  l’appareil  moteur  nervo-musculaire.  Il  est 
au  contraire  beaucoup  plus  rare  que  cette  motilité  soit  exagérée  * 
j’ai  vu  cependant  la  contracture  survenir  dans  un  cas,  alternant 
avec  des  phénomènes  de  paralysie  motrice,  et,  dans  un  autre  cas, 
des  phénomènes  convulsifs  curieux  se  produire  dans  les  membres 
sous  l’influence  de  mouvements  propres  à  augmenter  la  douleur 
locale, 

Le  trouble  de  la  calorification  consistait  le  plus  souvent  en  une 
sensation  de  froid  éprouvée  par  les  malades  ;  d’autres  fois  le  ma¬ 
lade  n’accusait  qu’une  résistance  moindre  au  froid  de  la  partie 
paralysée. 

Le  nom  môme  de  troubles  nerveux  périphériques  indique  déjà 
que  c’est  aux  membres  que  je  les  ai  observés  le  plus  fréquem¬ 
ment,  et  de  préférence  aux  membres  supérieurs;  ainsi,  sur  13  cas, 
lesdouleurspériphériques  existaient  5  fois  aux  membres  inférieurs 
et  2  fois  simultanément  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le 
fait  suivant  est  un  des  plus  localisés  que  j'ai  pu  recueillir. 

Observation  Ipe.  —  Paralysie  motrice  et  analgésie  transitoire  de  la 
main  droite  dans  le  cours  d’une  tuberculisation  pulmonaire.  —  En  fé¬ 
vrier  1863,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  M“e  G . ,  femme  d'un 

employé  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest.  Cette  dame,  âgée  de  30  ans, 
n’a  jamais  eu  d’accidents  hystériques  d’aucune  nature,  pas  même 
d’œsophagisme.  La  tuberculisation  pulmonaire  a  débuté  trois  ans  au¬ 
paravant,  à  la  suite  d’une  fausse  couche,  par  des  crachats  sanglants, 

Mme  G . fut  alors  près  de  dix  mois  malade,  éprouvant  delà  toux,  de 

l’expectoration,  des  sueurs  et  un  amaigrissement  très-marqué.  Après 
del  médications  multiples,  la  toux  diminua  et  l’embonpoint  revint; 
pendant  le  cours  de  cette  maladie  Mme  G . n’éprouva  que  des  dou¬ 

leurs  dans  les  côtés  de  la  poitrine,  mais  jamais  d’affaiblissement  ou  de 
douleurs  dans  les  membres.  Rechute  à  la  fin  d’octobre  1862  ;  réappa¬ 
rition  delà  toux,  de  l’amaigrissement,  des  sueurs  nocturnes;  absence 
de  diarrhée,  suppression  des  règles  depuis  la  fin  de  décembre  1862. 
Dans  le  commencement  de  février  1863,  MmB  G....,,  qui  a  éprouvé  un 
grand  affaiblissement  des  forces,  mais  qui  se  lève  encore  seule  et 
marche  dans  son  appartement,  s’apperçoit  d’un  engourdissement  dans 
la  main  droite,  qui  va  en  augmentant  rapidement,  et  devient  telle¬ 
ment  intense,  au  bout  de  deux  jours,  qu’elle  dut  renoncer  à  se  ser¬ 
vir  de  cette  main  pour  manger  et  employer  uniquement  la  main 

gauche.  Au  moment  où  j’observai  M“‘  G . pour  la  première  fois,  cet 

affaiblissement  de  la  main  droite  durait  depuis  Une  quinzaine  de 
jours;  la  malade  était. amaigrie,  faible,  mais  se  levait  encore  plu* 
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sieurs  heures  chaque  jour  ;  l’appétit  était  diminué,  cependantMme  G- . 

mangeait  encore  quelques  aliments  solides.  Fièvre  hectique;  à  peine 
un  peu  d’oedème  au  niveau  des  deux  malléoles  et  sur  le  cou-de-pied 
de  chaque  côté.  Absence  d’albumine  dans  l’urine.  Symptômes  sté¬ 
thoscopiques  de  cavernes  aux  deux  sommets  et  de  tubercules  ramollis 
épars. 

Paralysie  presque  absolue  du  mouvement  de  la  main  droite  ;  c’est 

à  grand’peine  que  Mme  G . parvient  h  fléchir  les  doigts,  et  cela 

incomplètement  ;  elle  ne  peut  saisir  aucun  objet ,  impossibilité  de  la 
flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras  ;  les  mouvements  de  flexion  de  l’a¬ 
vant-bras  sur  le  bras ,  et  les  mouvements  dans  l’articulation  scapulo- 
humérale,  sont  au  contraire  conservés.  Sensation  d’engourdissement 
accusée  dans  la  main  et  sensation  de  froid  ;  les  mouvements  imprimés 
ne  provoquent  pas  de  douleur,  pas  plus  que  la  pression.  Aucun  oedème 
de  la  main ,  pas  d’altération  appréciable  dans  la  circulation  artérielle 
ou  veineuse  ;  analgésie  constatée  par  la  piqûre,  surtout  à  toute  la  face 
dorsale  de  la  main.  —  Frictions  toniques  et  irritantes. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars ,  l’engourdissement  et  la  faiblesse 

dé  la  main  droite  diminuent;  M"'  G . commence  à  saisir  quelques 

objets,  l’analgésie  est  moindre.  Le  11  mars,  aggravation  de  l’état  gé¬ 
néral  ;  la  malade  ne  peut  quitter  le  lit  ;  dyspnée  ,  anorexie.  La  force 

de  la  main  qui  n’est  point  œdématiée  est  presque  revenue  ;  Mme  G . 

peut  tenir  son  verre  ;  il  existe  cependant  de  l’engourdissement.  Mort 
le  13  mars  1863.  L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

La  localisation  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  est  ici  nette¬ 
ment  marquée;  on  les  voit  se  manifester  surtout  dans  les  fléchis¬ 
seurs  de  la  main  droite  et  à  un  degré  moindre  dans  les  mus¬ 
cles  extenseurs.  Cette  abolition  partielle  du  mouvement  n’a  au¬ 
cune  analogie  avec  ce  que  l’on  observe  dans  l’hystérie,  et  quoique 
les  deux  premières  observations  que  je  rapporterai  ici  aient  été 
recueillies  chez  des  femmes ,  je  n’hésite  pas  à  leur  attribuer  une 
source  distincte  de  la  névrose  hystérique.  L’existence  fréquente, 
comme  on  le  verra  plus  loin ,  de  symptômes  identiques  observés 
chez  l’homme  répond  du  reste  à  cette  objection.  Je  crois ,  avec 
autant  de  raison,  pouvoir  exclure  comme  cause  de  ces  accidents, 
chez  Mrae  G...,..,  une  affection  locale  des  nerfs  ;  en  effet  la  main 
tout  entière  était  atteinte ,  les  fléchisseurs  semblant  un  peu  plus 
faibles  que  les  extenseurs ,  sans  que  la  perte  de  la  motilité  fût 
plus  marquée  dans  les  doigts ,  innervés  par  les  nerfs  radial  ou 
cubital,  ou  le  médian.  Il  n’existait  en  plus  chez  cette  malade 
aucun  signe  d’embolie  veineuse  ou  artérielle  ;  à  l’objection  que 
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cette  gèue  par  un  caillot  aurait  pu  exister  sans  œdème  dans  une 
A^eine  profonde ,  nous  répondrons  que  l’embolie ,  pour  produire 
des  troubles  névropathiques  aussi  étendus,  aurait  dû  exister  dans 
le  tronc  principal  artériel  ou  veineux  de  tout  le  membre,  et  que 
dans  ce  cas,  il  est  assez  improbable  qu’il  ne  se  fût  pas  produit 
des  symptômes  plus  graves;  en  outre  je  noterai  que  la  dispari¬ 
tion  rapide  des  phénomènes  névropathiques  n’est  pas  en  faveur 
de  l’admission  de  cette  hypothèse. 

Le  même  ensemble  de  symptômes  se  rencontre,  mais  dans  une 
étendue  plus  grande,  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  II.  —  Phthisie  pulmonaire  à  marche  lente;  diminution  très-mar¬ 
quée  de  la  motilité  avec  engourdissement  dans  le  membre  supérieur  droit, 
un  peu  d’engourdissement  dans  le  gauche.;  diminution  rapide  de  ces  acci¬ 
dents. —  Dacher  (Rose-Désirée),  âgée  de  51  ans,  entre,  le  11  septembre 
1863,  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  ma  division,  salle  2,  n°  29.  D’une  bonne 
santé  antérieure,  elle  a  été  atteinte  dans  sa  jeunesse  d’une  surdité 
double,  sans  otorrhée,  et  qu’elle  rapporte  à  une  chute  ;  cette  surdité 
persiste  encore  aujourd’hui,  elle  est  légère  et  ne  s’accompagne  d’aucun 
autre  phénomène  que  de  bourdonnements  peu  gênants.  La  menstrua¬ 
tion,  établie  â  11  ans,  n’a  jamais  été  régulière.  Il  y  a  douze  ans,  Da¬ 
cher  fut  atteinte  d’une  maladie  grave,  analogue  à  celle  qui  l'amène 
actuellement  â  l’Hôtel-Dieu,  elle  fit  même ,  à  cette  époque  ,  dans  le 
même  établissement,  un  séjour  de  cinq  à  six  mois;  les  symptômes 
les  plus  saillants  étaient  de  l’amaigrissement ,  des  sueurs  ,  de  la  toux, 
mais  jamais  elle  n’a  eu  d’hémoptysies.  Elle  se  rétablit  incomplètement, 
restant  sujette  à  un  peu  de  toux,  et  ressentant  fréquemment  des  dou¬ 
leurs  dans  les  côtés-  de  la  poitrine.  Il  y  a  dix  ans  ,  étant  incomplète¬ 
ment  remise  de  la  maladie  précédente,  Dacher  fut  atteinte  d’un  affai¬ 
blissement  avec  engourdissement  du  membre  supérieur  droit,  cet 
affaiblissement  était  tel  qu’elle  dut  renoncer  à  tramer,  c’est-à-dire 
à  filer  au  rouet.  Depuis  elle  n’a  éprouvé  rien  de  semblable  ni  dans  le 
membre  supérieur  droit,  ni  ailleurs. 

La  recrudescence  de  la  maladie  actuelle  date  de  sept  à  huit  mois  et 
s’est  accompagnée  de  la  suppression  absolue  des  menstrues  ;  èlle  a 
éprouvé  depuis  cette  époque  une  recrudescence  de  la  toux  et  de  la 
diarrhée  par  moments.  Au  moment  de  l’admission  à  l’hôpital,  je- con- 
tate  les  signes  physiques  de  cavernes  étendues  au  sommet  droit  en 
avant  et  en  arrière  (matité,  respiration  amphorique,  gargouillement, 
pectoriloquie  ;  et  au  sommet  gauche  les  signes  de  tubercules  ramollis). 
Diarrhée  par  moments,  sans  rien  d’anormal  constaté  à  l’exploration 
du  ventre.  L’urine,  examinée  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique, 
n’était  pas  albumineuse.  Aucun  symptôme  hystérique  antérieur  ou 
actuel.  —  Tisane  de, fucus ,  looch  blanc,  une  portion. 
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Depuis  l’époque  de  l’admission  à  l’hôpital,  jusqu’au  9  octobre,  l’état 
de  Dacher  était  demeuré  stationnaire ,  elle  se  levait  chaque  jour  et 
jouissait  de  l’intégrité  des  mouvements,  Le  9  octobre,  dans  la  matinée, 
sans  cause  connue ,  sans  aucun  œdème  antérieur ,  Dacher  éprouve 
dans  tout  le  membre  supérieur  droit  une  sorte  d’engourdissement, 
comme  s’il  était  endormi ,  dit-elle  ;  les  doigts  de  la  main  droite  de¬ 
venaient  blancs  par  moments  et  comme  privés  de  sang  ;  ces  four¬ 
millements,  marqués  surtout  dans  la  main,  existent  aussi  dans  le  bras, 
et,  les  jours  suivants,  sont  ressentis  dans  la  région  de  l’épaule;  aucune 
douleur  provoquée  par  la  pression  ;  sensation  de  froid  dans  la  main. 
Dans  la  même  matinée  elle  cesse  de  pouvoir  saisir  aucun  objet  de  la 
main  droite,  et  se  sert  de  la  gauche  pour  manger;  le  mouvement  de 
flexion  est  impossible  dans  les  doigts,  dans  l’articulation  du  poignet; 
il  est  incomplet  dans  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  dans  l’é¬ 
paule  également  les  mouvements  sont  moins  étendus,  ainsi  Dacher  ne 
peut  parvenir  à  placer  son  bras  derrière  le  dos.  La  main  ne  présente 
rien  d’anormal  ;  aucune  diminution  ou  exaltation  de  la  sensibilité; 
pas  d’œdème,  pas  de  troubles  de  la  circulation  artérielle  ou  veineuse. 
Aucune  céphalalgie.  Les  symptômes  de  la  tuberculisation  demeurent 
stationnaires.  Le  11  octobre  les  troubles  périphériques  sont  les  mêmes 
que  ceux  que  je  viens  de  décrire  dans  le  bras  droit,  seulement 
elle  ressent  un  peu  d’engourdissement  dans  l’avant-bras  gauche,  pas 
dans  les  doigts  de  ce  côté  ;  aucun  trouble  des  mouvements  à  gau¬ 
che.  Aucune  douleur  dans  le  cou  bu  sur  le  trajet  du  rachis,  soit  spon¬ 
tanée,  soit  provoquée  par  la  pression  ;  Dacher  se  plaint  d’une  douleur 
dans  la  station  qu’elle  ressent  dans  le  dos,  cette  douleur  elle  ne  l’ér 
prouve  pas  quand  elle  est  placée  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  oc¬ 
tobre,  les  troubles  nerveux  étant  demeurés  stationnaires,  je  pratiquai 
la  faradisation  des  muscles  du  membre  supérieur  droit  au  moyen  de 
l’appareil  de  Legendre  et  Morin.  Les  muscles  se  contractent  énergi¬ 
quement  sous  l’influence  du  courant  galvanique,  qui  provoque  aussi 
une  douleur  vive.  Immédiatement  après  cette  séance  d’électrisation, 
le  mouvement  est  beaucoup  plus  marqué  dans  les  doigts  et  dans  l’a¬ 
vant-bras;  Dacher  commence  à  pouvoir  serrer  un  peu  la  main.  Cette 
amélioration  persiste  les  jours  suivants.  Le  5  novembre,  la  motilité 
avait  été  graduellement  en  s’améliorant  au  bras  droit,  l’engourdisse¬ 
ment  avait  disparu  ;  une  nouvelle  faradisation  amène  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  motilité  presque  aussi  développée  que  dans  le  bras  du  côté 
opposé. 

Cette  observation  présente  plus  d’une  analogie  avec  la  précé¬ 
dente  (obs.  1);  dans  l’une  et  l’autre  je  rencontre  en  effet  un  affai¬ 
blissement  de  la  motilité ,  dans  le  membre  supérieur,  avec  de  l’en» 
gourdissement  et  des  fourmillements,  sans  œdème,  sans  aucune 
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douleur  sur  le  trajet  des  nerfs.  Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  il 
n’existe  aucun  dérangement  de  la  sensibilité  cutanée  ;  j’ai  noté 
une  circonstance  singulière  qui  pourrait  fournir  en  apparence  un 
argument  pour  faire  ranger  les  accidents  que  je  décris  dans  la 
classe  des  symptômes  hystériques,  c’est  leur  récidive  à  dix  années 
d’intervalles.  Cependant  ce  long  temps  d’absence  d’accidents 
nerveux  d’aucune  nature  entre  les  deux  accidents  paralytiques, 
serait  déjà  une  anomalie ,  en  outre  il  n’est  pas  absolument  rare 
de  voir  ces  phénomènes  reparaître  à  plusieurs  reprises  lors  des 
recrudescences  ou  des  récidives  de  la  maladie  primitive  et  pro¬ 
ductrice.  Au  commencement  de  l’année  1863 ,  j’ai  eu  l’occasion 
de  recueillir  un  fait  fort  intéressant  à  cet  égard  à  la  suite  d’une 
maladie  aiguë;  c’est  l’histoire  d’une  femme  de  33  ans,  nullement 
hystérique,  qui,  atteinte  à  une  année  de  distance  de  deux  angines 
tonsillaires,  terminées  par  suppuration,  présenta,  dans  la  conva¬ 
lescence  de  chacune  de  ces  manifestations  de  l’angine ,  les  sym¬ 
ptômes  des  paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalescents  ;  un 
état  de  rétablissement  absolu  de  la  santé  avait  séparé  ces  réci¬ 
dives  de  paralysie  périphérique;  la  première  avait  été  beaucoup 
plus  légère  que  la  seconde;  celle-ci  ayant  disparu  en  un  mois, 
celle-là  en  trois.  J’aurai  l’occasion  du  reste  de  revenir  sur  ce  fait 
intéressant  en  m’occupant,  à  propos  du  diagnostic,  de  la  compa¬ 
raison  des  troubles  nerveux  périphériques  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  et  dans  les  maladies  chroniques. 

Jusqu’ici  je  n’ai  relaté  que  des  faits  de  troubles  nerveux  péri¬ 
phériques  survenus  dans  les  membres  supérieurs,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  le  fait  suivant  pourra  déjà  avoir  un  intérêt  à 
cause  de  l’existence  simultanée  d’une  paralysie  dans  les  quatre 
membres. 

Obs,  III.  —  Entérite  chronique ;  symptômes  de  paralysie  périphérique 
apparaissant  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  coïncidant  avec  de  la  cyanose  des 
extrémités  ;  remission  momentanée  des  accidents  de  cyanose  et  de  paralysie  i 
recrudescencci  Mort.  A  l’autopsie,  absence  de  lésions  de  l’appareil  nerveux, 
central  et  périphérique.  —  Juvet  (Louis) ,  âgé  de  11  ans,  rattacheur  ; 
maigre,  muscles  peu  développés,  entre,  le  21  mars  1863,  à  l'Hôtël- 
Dieu,  dans  ma  division*  et  est  couché  au  lit  rt°  4  de  la  salle  19, 
D’une  assez  bonne  santé  dans  la  première  enfance,  il  a  commencé  à 
travailler  dans  une  filature  de  coton ,  à  7  ans ,  et  n’a  suspendu  son 
travail  qu’à  l’âge  de  9  ans,  à  l’époque  du  début  de  sa  maladie  actuelle. 
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La  nourriture  de  Juvet  a  toujours  été  assez  insuffisante,  ne  consistant 
qu’en  soupes  maigres,  en  pain,  et  quelquefois  dans  de  la  charcuterie 
d’une  qualité  inférieure  ;  sa  boisson  était  uniquement  de  l’eau.  Orphe¬ 
lin,  il  habitait,  chez  une  tante  (elle-même  très-pauvre),  une  chambre 
au  rez-de-chaussée,  et  couchait  sur  une  paillasse,,  recouvert  de  quel¬ 
ques  mauvaises  couvertures. 

Depuis  deux  ans,  il  a  été  constamment  atteint  de  diarrhée  jamais 
sanguinolente,  sans  épreintes,  mais  occasionnant  de  deux  à  cinq  selles 
chaque  jour.  Malgré  cet  état,  il  marchait  toujours  très-bien,  et  n’a 
éprouvé  qu’un  peu  de  pesanteur  le  soir,  quand  les  jambes  étaient  en¬ 
flées,  et  cela  depuis  les  derniers  mois  seulement.  Juvet  est  venu  à 
pied,  à  l’Hôtel-Dieu,  d’un  quartier  assez  éloigné. 

Le  21  au  soir,  lors  du  premier  examen  auquel  je  soumis  Juvet,  je  ne 
remarquai  rien  de  particulier  dans  son  état  ;  le  ventre  était  un  peu 
sensible  à  la  pression,  sans  aucune  altération  organique  appréciable, 
aucun  trouble  dans  les  mouvements  des  membres.  —  Riz  sucré,  julep 
diacodé,  bouillon  et  potages  gras. 

Dans  la  matinée  du  22,  Juvet,  soumis  à  un  nouvel  examen,  ne  pré¬ 
senta  rien  de  nouveau  à  noter  ;  la  diarrhée  avait  un  peu  diminué.  Le 
malade  s’assit  seul  pour  me  permettre  de  pratiquer  l’auscultation, 
qui  ne  fournit  aucun  signe  pathologique.  —  Riz  sucré,,  julep  diacodé, 
1  portion  d’aliments,  2  portions  de  vin. 

Dans  la  journée  du  22  mars,  il  mangea  et  but  seul ,  il  descendit  plu¬ 
sieurs  fois  sans  aucun  aide  pour  se  placer  sur  la  chaise  percée  placée 
à  côté  de  son  lit  ;  l’intelligence  demeura  parfaite,  comme  elle  l'a  du 
reste  toujours  été  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  23,  avant  la  visite  du  matin,  Juvet  qui  avait  dormi,  pendant  la 
nuit,  d’un  bon  sommeil ,  remarqua  lui-mème  qu’il  avait  perdu  la  mo¬ 
tilité  des  bras  et  des  jambes,  et  communiqua  sa  remarque  à  la  reli¬ 
gieuse,  lors  de  son  arrivée  dans  la  salle ,  à  six  heures  du  matin.  Au 
moment  de  la  visite  du  matin,  le  23,  je  trouvai  Juvet  dans  l’état 
suivant  :  intelligence  parfaite ,  renseignements  donnés  et  réponses 
très-exactes  ;  aucune  céphalalgie,  pas  de  troubles  de  la  vue  ou  de  mo¬ 
difications  dans  le  diamètre  des  pupilles  ou  la  contraction  de  l’iris  de 
chaque  côté ,  aucune  déformation  de  la  face  ;  décubitus  horizontal  et 
dorsal.  Impossibilité  absolue  de  s’asseoir  ou  de  soulever  la  tôte  de 
l’oreiller  ;  les  mouvements  de  latéralité  sont  seuls  possibles,  mais  pro¬ 
voquent  un  peu  de  douleur  dans  le  cou,  qui  n’est  le  siège  d’aucune 
contracture.  Affaiblissement  très-marqué  des  membres  :  les  bras  ne 
peuvent  plus  être  soulevés  au-dessus  du  plan  du  lit  ou  déplacés  laté¬ 
ralement;  les  avant-bras  peuvent  être  élevés  et  jouissent  d’une  mo¬ 
bilité  peu  étendue ,  de  même  que  les  mains  ;  les  talons  peuvent  être 
ramenés  vers  les  fesses  avec  beaucoup  de  peine,  et  déplacés  latérale¬ 
ment,  mais  il  est  impossible  au  malade  de  faire  quitter  aux  pieds  la 
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surface  du  lit;  Aucune  rétention  d’urine,  mouvements  de  la  langue 
intacts,  aucun  trouble  de  la  déglutition  ;  sensibilité  exagérée  dès 
membres  inférieurs  surtout,  mais  aussi  un  peu  des  supérieurs  à  la 
pression ,  aussi  bien  pratiquée  profondément  que  ne  portant  que  sur 
l’épaisseur  de  la  peau  ;  la  piqûre  d’une  épingle  provoque  la  môme  sen¬ 
sation  très-douloureuse.  Sensation  de  picotement,  incommode ,  .  spon¬ 
tanée,  sous  la  plante  des  deux  pieds  ;  aucune  douleur  provoquée  dans 
les  mouvements  imprimés  aux  membres;  sensibilité  conservée  et 
très-vive  sous  la  plante  des  pieds.  La  titillation  pratiquée  dans  ces 
parties,  de  môme  que  la  piqûre,  provoque  des  mouvements  réflexes 
assez  étendus.  Aucune  contracture  dans  les  membres;  sensation  de 
froid  aux  membres  :  les  corps  froids  et  chauds  sont  parfaitement  dis¬ 
tingués  et  appréciés.  Plaques  de  cyanose  bleuâtres,  assez  étendues, 
aux  mains,  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  coudes  ;  cette  teinte ,  d’un 
bleu  noirâtre,  diminue  parla  pression;  aucun  œdème  des  deux  jam¬ 
bes.  L’examen  de  l’urine,  fait  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l’acide  ni¬ 
trique,  ne  présente  aucune  trace  d’albumine  ;  apyrexie  ;  aucun  trou¬ 
ble  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  du  pharynx,  du  voile  du  palais 
ou  de  la  langue.  —  Décoction  de  quinquina,  riz  sucré  ;  demi-lavement 
avec  8  gouttes  de  laudanum  ;  potion  avec  25  grammes  de  rhum  ;  une 
portion  d'aliments, 

A  la  visite  du  soir  je  trouve  que  la  motilité  a  encore  diminué  dans 
les  membres  supérieurs  et.  inférieurs,  il  ne  peut  remuer  les  avant-bras 
ou  les  jambes  et  n’exécute  que  quelques  mouvements  des  mains. 
Augmentation  de  la  cyanose  aux  mains  et  aux  pieds  ,  ainsi  qu’aux  ge¬ 
noux'  et  aux  coudes  ;  un  peu  de  teinte  bleuâtre  des  lèvres  et  des  pom¬ 
mettes  ;  intelligence  toujours  parfaite.  Lés  selles  sont  devenues  invo¬ 
lontaires  et  très-nombreuses  ;  un  peu  de  météorisme,  pas  d’augmen¬ 
tation  dés  douleurs  de  ventre.  —  Même  traitement. 

Le  24.  Amélioration  très-marquée  depuis  la  nuit  dernière,  Juvet a 
senti  qu’il  recouvrait  peu  à  peu  les  mouvements  des  membrès  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ;  à  la  visite  du  matin  le  malade  saisit  lui-même  la 
suspension  placée  au  centre  du  lit  et  parvient  à  s’asseoir  seul  avec  un 
peu  de  peine ,  il  est  vrai  ;  mouvements  des  jambes  possibles  dans 
toutes  les  directions.  La  Cyanose  des  membres  et  de  la  face  a  disparu, 
de  même  que  l’hyperesthésie  superficielle  et.  profonde.  Mouvements 
de  rotation  de  la  tête  faciles  et  indolores  ;  pouls  à  90  ,  peu  développé 
et  peu  fort  ;  persistance  des  selles  involontaires  et  très-nombreuses  ; 
intelligence  parfaite  ;  Juvet  manifeste  une  grande  joie  de  l’améliora¬ 
tion  survenue  dans  son  état.  —  Décoction  blanche  de  Sydenham  ;eau 
gommeuse  laudanisée,  phosphate  de  chaux  ,  3  grammes  ;  potion,  toni¬ 
que,  2  bouillons,  2  potages,  2  portions  de  vins. 

Le  25  et  le  26  au  matin,  l’état  de  Juvet  demeure  le  môme  que  celui 
décrit  le  24  ;  la  diarrhëe  a  diminué  un  peu  et  cesse  même  d’être  invo¬ 
lontaire.  —  Môme  traitement. 


III. 
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Dans  la  journée  du  26  ,  deux  vomissements  ,  retour  de  quelques 
douleurs  dans  le  cou  avec  un  peu  de  gène  dans  les  mouvements.  . 

Le  2T.  Aggravation  nouvelle,  de  la  faiblesse  dans  les  mouvements 
musculaires.  Juvet,  qui  est  constamment  dans  le  décubitus  dorsal ,  ne 
peut  pas.  s’asseoir  seul,  on  l’asseoit  sans  aucune  difficulté  et  sans  pro¬ 
voquer  de  douleurs,  mais,  dans  ce  mouvement,  la  tête  ne  peut  pas  être 
soutenue  par  le  malade  ,  elle  tombe  comme  poussée  par  sa. propre  pe¬ 
santeur  dans  l’extension  forcée  ;  aucune  contracture  du  cou.  Une  fois 
ramené  en  avant,  le  tronc  étant  vertical  dans  la  position  assise,  la  tète 
se  maintient  verticale,  et  le  malade  peut  même  lui  imprimer  quelques 
mouvements,  mais  le  moindre  choc  de  la  main  de  l’observateur  la 
repousse  dans  l’extension  forcée  d’où  le  malade  ne  peut  la  ramener 
dans  la  flexion  ;  ce  mouvement ,  .dans  une  étondue  restreinte  ,  peut 
être  opéré  spontanément  par.  le  malade  .quand  la  tête  est  dans  sa  si¬ 
tuation  verticale.  Même  intégrité  que  les  jours  précédents  dans  les 
mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Retour  de  la  cya¬ 
nose  aux  mains,  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  coudes  ;  selles  de  nou¬ 
veau  involontaires;  l’intelligence  est  toujours  intacte  ;  aucun  trouble 
des  sens  .  l’hyperesthésie  n.’existe  pas  à  la  surface  et  dans  la  profon¬ 
deur  des  membres,  comme  lors  de  la  première  invasion  des  accidents 
paralytiques.  —  Frictions  avec  alcool  de  mélisse  sur  les  membres. 

A  quatre  heures  du  soir  la  faiblesse  s’est  étendue  aux  membres  ; 
Juvet  ne  peut  soulever  le  bras  ou  l’avant-bras  droit ,  il  exécute  encore 
quelques  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite  ;  aucun  mouvement 
volontaire  possible  dans  l’avant-bras  et  le  bras  gauche.  Quelques 
mouvements  peu  étendus  possibles  dans  les  deux  pieds,  nucuh  des 
jambes  et  des  cuisses  ;  urines  involontaires  de  môme  que  les  selles; 
cyanose  de  plus  en  plus  marquée  aux  pieds,  aux  genoux ,  aux  mains 
et  aux  lèvres  ;  fourmillements  douloureux  dans  la  plante  des.  deux 
pieds  ;  pas  dans  les  mains  ou  les  bras.  Pas  d’hyperesthésie  de  la  peau 
dès  jambes  ou  des  cuisses. 

Le. 28.  Augmentation  de  la  faiblesse  des  deux  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ;  les  mouvements  peu  étendus  sont  uniquement  possibles 
dans  les  mains  et  les  pieds  ;  persistance  de  là  cyanose  comme  le  jour 
précédent  ;  fourmillements  spontanés  dans  la  plante  des  deux  pieds  ; 
hyperesthésie  peu  marquée  au  contact  de  la  peau  dès  membres  ou  à  la 
pression  profonde.  —  Même  traitement,  on  y  ajoute  2  pilules  d’azotate 
d’argent  de  0,025  chaque. 

A  quatre  heures  les  mouvements  volontaires  ne  sont  plus  possibles 
dans  les  mains  ni  dans  les  pieds.  Juvet  est  courbé  comme  une  masse 
inerte  dans  le  décubitus  dorsal  ;  du  reste  mômes  symptômes.  L’intel¬ 
ligence  demeure  toujours  intacte,  et  cela  jusqu’à  minuit.  Mort  le 
29  mars  1863,  à  une  heure  du  matin. 

Examen  du  cadavre,  le  30  mars  1863,  à  neuf  heures  du  matin,  temps 
frais  et  sec.  Aucune  roideur  cadavérique ,  quelques  plaques  livides 
d’un  bleu  grisâtre  existent  encore  aux  genoux  et  aux  pieds. 


TROUBLES  NERVEUX. 


Aucune  altération  des  téguments  du  crâne;  intégrité  absolue  des 
méninges  cérébrales  et  du  cerveau  ,  aussi  bien  dans  ses  , hémisphères 
que  dans  le  bulbe  et  la  protubérance.  Pas  d’augmentation  ou  d’alté¬ 
ration  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau 
sains. 

.  Intégrité  du  canal  rachidien  et  des  méninges  spinales  ;  pas  d’adhé¬ 
rences,  d’opalinité  ou  de  plaques  fibro-calcaires  de  l’arachnoïde  spinale, 
La  moelle,  examinée  dans  toute  sa  longueur,  est  saine  ,  ferme  et  ré¬ 
sistante,  sans  aucune  trace  d’altération  même  à  l’examen  microsco¬ 
pique.  Aucune  altération  des  sinus  rachidiens  ou  des  veines  azygos 
qui  sont  partout  perméables. 

Pas  d’adhérences  des  deux  poumons  aux  plèvres  ;  aucun  épâhchè- 
ment  dans  leur  cavité  ;  les  deux  poumons  sont  sains  ,  à  l’exception 
d’une  petite  infiltration  apoplectique  du  volume  d’une. petite  noix, 
placé  vers  le  bord  libre  de  l’organe  dans  la  partie  postérieure  du  lobe 
inférieur  droit.  Quelques  fausses  membranes  molles  existaient  sur  la 
plèvre  viscérale,  au  niveau  de  l’apoplexie  droite  décrite  ci-dessus. 
Aucune  trace  de  tubercules  ou  d’embolie  dans  les  branches  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  . 

Aucun  épanchement  dans  la  cavité  du  péricarde  dont. les  deux  feuil¬ 
lets  sont  sains.  Le  cœur,  d’un  petit  volume,  était  sain  dans  ses  parois 
et  dans  ses  valvules.  Pas  de  caillots  dans  son  intérieur. 

Péritoine  sain. 

Estomac  d’un  petit  volume,  sain  ;  les  glandes  du  duodénum  sont  tin 
peu  saillantes,  non  ulcérées;  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ramollie  ; 
altération  considérable  de  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  gros  in¬ 
testin  d’autant  plus  marquée  qu’on  s’approche  du  rectum  ;  hypertro¬ 
phie  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  tunique  celluleuse  sous-ja¬ 
cente.  Un  grand  nombre  de  petitès  ulcérations  existaient  dans  le 
rectum.  .... 

Foie  libre  d’adhérences,  sain,  de  même  que  la  rate  et  les  reins.' 

Les  nerfs  périphériques,  branches  du  radial  et  du  médian,  examinés 
à  la  main  droite,  étaient  sains.  Les  autres  branches  nerveuses  n’ont  pu 
être  examinées,  le  cadavre  étant  réclamé.  Les  artères  et  les  grosses 
veines  sont  saines  et  libres, 

Ce  fait  est  assurément  un  des  plus  remarquables  que  j’aie  pii 
observer,  aussi  y  ferai-je  souvent  allusion  dans  le  courant  dé 
mon  travail;  il  présente  un  eiisemble  très-complet  de  phéno¬ 
mènes  paralytiques,  périphériques,  survenant  dans  le  cours  d’une 
maladie  grave;  le  siège  est  bien  périphérique,  car  la  paralysie 
occupe  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  la  tête;  ces  di¬ 
verses  extrémités  ne  sont  pas  atteintes  simultanément,  les  mem¬ 
bres  pouvant  être  paralysés  sans  le  cou;  cependant ,  dans  cette 
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région ,  l’affaiblissement  est  bién  caractéristique,  il  existe  simul¬ 
tanément  dans  les  muscles  du  dos,  puisque  le  malade  ne  pouvait 
demeurer  seul  assis. 

Par  contre ,  les  troubles  sensitifs  sont  peu  prononcés  chez  ce 
malade ,  et  se  bornent  à  une  sensation  d’engourdissement  et  un 
peu  d’hyperesthésie  de  la  peau  au  contact. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  produite  la  paralysie  doi¬ 
vent  être  soigneusement  notées  ici  ;  l’apparition  des  symptômes 
paralytiques,  comme  chacune  de  leurs  recrudescences,  coïncide 
avec  des  plaques  de  cyanose  locale  dans  les  membres  inférieurs, 
circonstance  qui  fait  présumer  que  l’asphyxie  locale  ou  les  trou¬ 
bles  vasculaires  locaux  pourraient  jouer  peut-être  un  rôle  très- 
marqué  dans  la  production  de  ces  accidents.  J’aurai  aussi  à 
tenir  compte  ailleurs  de  la  manifestation  et  de  la  disparition  ra¬ 
pide  de  ces  accidents. 

La  localisation  simultanée  de  la  paralysie  à  l’extrémité  des 
quatre  membres  est ,  d’après  ce  que  j’ai  observé ,  une  exception 
assez  grande  ;  outre  le  fait  qui  précède,  je  ne  puis  en  citer  qu’un 
second ,  dans  lequel  la  paralysie  n'occupe  pas  simultanément 
les  quatre  membres,  mais  successivement,  disparaissant  dans  l’un 
ou  l’autre  des  deux  bras,  pour  se  manifester  aux  jambes,  et  cela 
avec  une  mobilité  d’une  rapidité  remarquable  (obs.  42). 

Chez  un  autre  malade ,  les  accidents  paralytiques  occupèrent 
successivement  les  deux  bras  ;  comme  cette  observation  présente 
quelque  différence  avec  la  précédente,  j’en  consignerai  ici 
l’analyse. 

Obs.  IV.  —  Tuberculisation  pulmonaire  stationnaire  ;  paralysie  satur¬ 
nine  des  extenseurs  du  bras  droit  douze  années  auparavant ,  guérie  en  un 
mois  ;  accidents  intestinaux  ;  réapparition  de  la  paralysie  dans  l’avant- 
bras  droit ,  s'étendant  à  tout  le  membre  supérieur  droit,  presque  immèdia- 
7 nent  au  membre  supérieur  gauche  ;  purpura.  Mort.  —  Leroux  (  Pierre- 
Charles),  âgé  de  43  ans,  chaussonnier,  entre,  le  43  mars  1860,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  ma  division,  salle  9,  n°  2.  Depuis  l’âge  de  46  ans 
jusqu’à  34  ans,  Leroux  était  occupé  comme  ouvrier  dans  une  fonderie 
de  caractères  ;  jamais  il  n’a  eu  de  coliques  saturnines  ,  mais,  à  l’âge 
de  34  ans ,  il  fut  atteint  d’une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de 
l’avant-bras  droit;  cette  paralysie ,  qui  survint  très-rapidement,  ne 
s’accompagnait  d’aucune  douleur  et  guérit  dans  l’espace,  d’un  mois  ; 
jamais,  depuis  cette  époque,  il  n’a  été  atteint  de  paralysie  muscu- 
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laire,  jamais  d’accidents  paralytiques  ou  épileptiques.  Leroux  ne  se 
rappelle  aucune  maladie  grave  ;  il  fait  remonter  le  début  de  l’affec¬ 
tion  qui  l’amène  actuellement  à  l’hôpital  à  six  ou  huit  semaines, 
époque  où  il  avait  été  atteint  d’accès  de  fièvre  survenant  dans  l’après- 
midi  ,  d’un  peu  de  toux  peu  incommode  ,  et,  depuis  une  semaine ,  de 
diarrhée,  sans  coliques.  Je  constate ,  au  moment  de  l’entrée  à  l’Hôtel— 
Dieu,  un  amaigrissement  assez  marqué,  une  matité  prononcée  dans 
toute  la  moitié  supérieure  des  deux  poumons,  avec  respiration  bron¬ 
chique  et  un  peu  de  gargouillement  ,  surtout  au  sommet  droit;  quel¬ 
ques  râles  sous-crépitants  épars  dans  le  reste  des  organes  ;  fièvre 
modérée,  peu  d’appétit,  diarrhée  sans  coliques,  pas  d’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Dans  l’après-midi  du  29  mars,  Leroux  remarque,  sans  avoir  éprouvé 
ni  céphalalgie  ni  vertiges ,  un  affaiblissement  très-marqué,  surtout 
des  muscles  extenseurs  de  la  main  droite.  Leroux  ne  pouvait  soulever 
la  main ,  et  môme  pas  fléchir  ou  étendre  l’avant-bras  sur  le  bras  ; 
sensation  d’engourdissement  dans,  la  main  droite  ,  aucun  trouble  de 
la  sensibilité. 

Le  lendemain ,  l’état  de  la  main  et  de  l’avant-bras  étant  demeuré 
le  même,  Leroux  éprouva  au  réveil  comme  un  engourdissement  oc¬ 
cupant  principalement  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et  s’accom¬ 
pagnant  d’une  faiblesse  de  tout  le  bras,  et  l’empêchant  de  soulever 
ce  membre  et  de  saisir  aucun  objet.  A  droite,  à  l’affaiblissement  des 
muscles  extenseurs  de  l’avant-bras  s’est  ajoutée  une  flexion  forcée 
des  extenseurs,  avec  un  peu  de  contracture  dans  la  main.  Un  peu  de 
céphalalgie,  absence  de  vertiges, même  diarrhée,  aucun  liséré  saturnin 
des  gencives. 

Le  1er  avril,  la  contracture  avait  cessé  dans  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  main  droite,  et  l’affaiblissement  avait  beaucoup  diminué  dans 
la  main  gauche  comme  la  droite  ;  Leroux  pouvait  saisir,  sans  grande 
force  il  est  vrai ,  les  objets  nécessaires  à  son  alimentation. 

Pendant  tout  le  mois  d’avril ,  l’affaiblissement  reste  marqué  aux 
deux  membres  supérieurs,  Leroux  éprouve  une  certaine  difficulté  à 
les  porter  à  la  tête.  Vers  la  fin  du  mois ,  ils  recouvrent  un  degré  de 
force  beaucoup  plus  marqué,  l’engourdissement  a  complètement  dis¬ 
paru. 

Pendant  le  mois  de  mai ,  aucune  réapparition  de  la  douleur,  de  la 
contracture  ou  de  l’affaiblissement  des  membres  supérieurs ,  quoique 
l’état  général  devienne  chaque  jour  plus  grave  ;  comme  toujours,  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie,  la  force  musculaire  des  jambes  permet 
au  malade  de  se  lever  quelques  heures  et  de  marcher  un  peu  ;  toux 
plus  incommode,  persistance  de  la  diarrhée. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai ,  la  diarrhée  devient  invo¬ 
lontaire,  un  peu  de  purpura  sous  forme  de  taches  lenticulaires  bleuâ¬ 
tres  ou  noirâtres  se  manifeste  aux  membres  inférieurs,  anorexie,  au¬ 
cun  trouble  de  l’intelligence. 


MÉMOIHIÎS  OMGÏNAI'X. 


Mort  le  28  mai  1860. 

Examen  du  cadavre  trente-deux  heures  après  la  mort.  Aucune  altéra¬ 
tion  des  téguments  du  crâne ,  des  méninges ,  de  la  pulpe  du  cerveau 
ou  du  cervelet,  aucune  trace  d’apoplexie  ou  de  ramollissement.  La 
moelle  n’a  pas  été  examinée.  Adhérence  partielle  au  sommet  des  deux 
poumons.  Le  poumon  droit,  dans  son  lobe  supérieur,  est  creusé  de 
plusieurs  cavernes  tuberculeuses  ,  entourées  de  tissu  pulmonaire  in¬ 
duré,  grisâtre.  Le  sommet  du  poumon  gauche  offre  les  mêmes  lésions, 
mais  moins  avancées.  Aucune  altération  de  péritoine.  Quelques  ulcé¬ 
rations  sans  tubercules  de  la  membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

Les  muscles  des  deux  avant-bras  ne  présentaient  aucune  trace 
d’atrophie  ou  de  dégénérescence  graisseuse ,  pas  de  lésion  apparente 
des  principaux  troncs  nerveux  des  deux  avant-bras  et  des  deux 
mains. 

On  pourrait,  dans  ce  cas,  attribuer  peut-être  à  l’intoxication 
saturnine  ancienne  les  singuliers  accidents  de  paralysie  observés 
ici ,  cependant  je  crois  cette  manière  d’interpréter  ce  fait  com¬ 
plètement  erronée,  et  cela  parce  que  la  paralysie  des  extenseurs 
de  l’avant-bras,  qui  avait  existé  douze  ans  auparavant,  avait 
disparu  au  bout  d’un  mois  de  traitement,  sans  laissér  aucune 
trace ,  et  que  le  malade  avait  cessé  depuis  douze  années  de  s’ex¬ 
poser  à  des  causes  capables  d’entretenir  ou  de  provoquer  une 
nouvelle  intoxication  plombique.  La  marche  des  symptômes 
névropathiques  n’a  du  reste  aucune  analogie  avec  ce  que  l’on 
observe  dans  l’empoisonnement  saturnin,  et  il  suffira  /  pour  s’en 
convaincre,  de  rappeler  ie  début  brusque  de  la  paralysie,  et 
son  extension  rapide  au  bras  du  côté  opposé,  enfin  sa  dispari¬ 
tion  en  quelques  jours.  En  m’occupant  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  ,  j’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  ces  points  de  distinction , 
même  quand  la  paralysie  saturnine  occupe  successivement  tous 
les  membres. 

Bien  que  limitée  aux  membres  supérieurs,  la  paralysie  muscu¬ 
laire  offre  beaucoup  d’analogies  avec  la  précédente  observation  ; 
dans  ce  cas ,  les  accidents  hyperesthésiques  comme  anesthé¬ 
siques  sont  peu  marqués.  Uné  dernière  analogie  existe  entré  ces 
deux  observations ,  c’est  que  les  deux  maladies  présentaient  les 
signes  d’un  trouble  très-marqué  dans  la  circulation  capillaire 
périphérique  :  dans  l’un,  c’était  une  cyanose  locale;  dans  l’au¬ 
tre  ,  du  purpura. 
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Je  n’ai ,  dans  aucun  cas ,  rencontré  l’affaiblissement  ou  l’abo¬ 
lition  de  la  motilité  localisée  dans  d'autres  endroits  qu’aux  mem¬ 
bres,  au  cou  et  au  dos.  Dans  aucun  cas ,  les  muscles  respirateurs, 
le  diaphragme ,  n’étaient  atteints.  Cette  paralysie  motrice,  le  plus 
Souvent  incomplète,  paraît,  dans  quelques  cas,  comme  j’en  ai 
cité  plus  haut  des  exemples  (obs.  1  et  2),  être  localisée  dans  une 
portion  limitée  d’un  membre  ou  dans  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  ce  membré,  elle  ne  semblait  expliquée  dans  son  siège 
ni  par  la  distribution  anatomique  des  nerfs  ni  par  celle  des  ar¬ 
tères. 

La  contracture  d’un  membre  a  été  beaucoup  plus  rare ,  je  ne 
l’ai  observée  qu’une  fois  (obs.  4);  encore  cette  contracture  coïft- 
cide-t-ellë  âvëc  des  troubles  paralytiques  moteurs  dans  le  mem¬ 
bre  opposé.  Par  conséquent,  si  l’observation  ultérieure  rte  vient 
pas  contredire  le  résultat  de  mes  analyses  actuelles ,  on  aura  à  si¬ 
gnaler  la  rareté  de  la  contracture  dans  l’asthénie  périphérique  lo¬ 
cale  des  maladies  chroniques  par  opposition  à  ce  qui  existe  dans 
la  paralysie  des  nourrices ,  de  l’enfance ,  et  surtout  dans  cas 
paralysies  momentanées  qu’on  observe  de  temps  à  autre  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde' et  du  choléra,  comme  jè 
pourrais  en  citer  des  exemples. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  périphérique  sont  beaucoup  plus 
fréquemment  observés  que  ceux  de  la  motilité ,  soit  sous  forme 
de  douleurs  accusées  par  le  malade ,  soit  sous  forme  de  perver¬ 
sion  de  la  sensibilité,  ou  d’ertgourdissements,  de  fourmillements, 
soit  enfin  sous  forme  de  trouble  de  la  sensibilité  au  contact.  J’é¬ 
tudierai  séparément  les  douleurs  accusées  par  les  malades,  et 
l’anesthésie,  puis  l’analgésie. 

Le  siège  si  fréquent  des  douleurs  accusées  par  les  malades  dans 
le  dos  et  sur  lé  trajet  du  rachis  rappelle  les  nQmsdë i/nélau/îe 
(Beau)  et  d’ irritation  spinale  de  J’éçole  anglaise;  ces  deux  mots 
n’ayant  aucune  autre  valeur  actuelle  que  l’indication  des  symptô¬ 
mes,  sans  en  impliquer  la  nature  ou  la  cause,  je  préfère  me  borner 
ii  ià  désigner  sous  le  noin  de  doulew’  rachidimne.  Cette  douleur  est 
parfois  le  symptôme  prédominant  et  qui  attife  spécialement  l’at¬ 
tention  des  malades;  comme  je  l'ai  rencontrée  plus  spécialeineht 
chez  des  phthisiques ,  on  pourrait  croire  que  je  l’ai  confondue 
avec  les  douleurs  symptomatiques  de  pleurésies  sèches  que  l’on 
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rencontre  si  fréquemment  chez  les  tuberculeux ,  il  est  facile  ce¬ 
pendant  de  se  convaincre  qu’il  n’en  est  rien ,  et  que  cette  dou¬ 
leur,  par  sa  localisation  au  niveau  du  rachis ,  est  complètement 
différente  de  ladouleur  pleurétique.  C’est  sur  les' épines  vertébrales 
elles-mêmes  que  les  malades  accusent  la  plus  vive  douleur  et 
nullement  sur  le  trajet  des  nerfs  émergents  ou  des  branches  in¬ 
tercostales;  la  pression  ,  pratiquée  sur  les  épines  vertébrales, 
s’augmente  fréquemment  d’une  manière  très  -  marquée ,  c’est  en 
général  une  douleur  lancinante  dans  les  mouvements,  mais  con- 
tusive  dans  le  repos,  et  qui ,  dans  quelques  cas,  atteint  une  telle 
intensité  qu’elle  trouble  le  repos  des  malades  ou  les  force  à  oc¬ 
cuper  certaines  positions  dans  le  but  d’éviter  toute  pression  sur 
la  région  douloureuse  ;  c’est  ce  qu’on  peut  constater  dans  le  fait 
suivant  : 

Obs.  Y.  —  Phthisie  'pulmonaire ,  à  marche  lente;  pendant  son  cours, 
troubles  nerveux  périphériques  du  thorax,  du  rachis,  du  cou  et  des  membres 
inférieurs.  Guérison  rapide  des  accidents  d’hyperesthésie. — Bouley  (Marie- 
Marguerite),  âgée  de  47  ans,  dévideuse,  entre,  le  9  avril  1862,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  2,  n°  27,  dans  ma  division.  Domestique  dans  sa  jeunesse, 
Bouley  travaille  depuis  l’âge  de  20  ans  en  filature  ;  atteinte  de  variole 
dans  l’enfance,  elle  n’a  eu,  pendant  cette  période  de  la  vie,  aucune 
maladie  grave  ;  la  première  apparition  des  menstrues  a  eu  lieu  à  19ans, 
et  depuis  elles  ont  été  régulières  ;  jamais  de  grossesse.  A  l’âge  de 
32  ans,  Bouley  fut  soignée  pendant  six  semaines  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une 
affection  thoracique  aiguë  ;  à  46  ans,  nouvelle  affection  thoracique  ai¬ 
guë,  pour  laquelle  Bouley  fut  soignée  de  nouveau  dans  le  même  établis¬ 
sement.  Depuis  cette  époque,  Bouley,  qui  n’a  jamais  eu  de  rhumatis¬ 
mes  ni  de  névralgies,  souffre  constamment  d’une  douleur  dans  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale  du  rachis  ;  cette  douleur,  qui  n’empêche 
ni  la  marche  ni  la  station,  augmente  à  un  degré  si  marqué  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  qu’elle  n’occupe  jamais  cette  position  ;  la  douleur  dor¬ 
sale  augmente  aussi  dans  les  mouvements  des  bras. 

La  santé  est  devenue  très-mauvaise  depuis  le  commencement  de  fé¬ 
vrier  1862  :  diminution  des  forces,  toux  augmentant  graduellement 
depuis  cette  époque  ;  quelques  crachats  mêlés  de  sang.  Au  moment  de 
son  admission  à  l’hôpital,  je  trouve  Bouley  dans  l’étatsuivant:  face  pâle, 
amaigrie,  affaiblissement;  néanmoins  la  malade  se  lève  encore  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  ;  la  motilité  est  conservée  dans  les  mem¬ 
bres,  sans  aucun  trouble  de  la  coordination.  Matité  avec  respiration 
bronchique  et  râles  sous-crépitants,  dans  le  tiers  supérieur  antérieur 
droit;  expiration  prolongée  avec  craquements  humides  au  sommet 
gauche  en  avant  ;  les  mêmes  symptômes  physiques,  même  un  peu  plus 
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marqués,  sont  constatés  en  arrière  de  chaque  côté  ;  râles  sous-crépi- 
tants  assez  marqués  aux  deux  bases.  La  percussion  ne  peut  être  pra¬ 
tiquée  en  arrière  de  chaque  côté  à  cause  de  la  douleur  très-vive  que 
le  contact  même  de  la  main  de  l’observateur  provoque  dans  le  dos. 
Cette  sensibilité  au  contact  est  surtout  marquée  le  long  des  épines 
vertébrales  dans  la  région  dorsale  ;  la  pression  dans  ce  point  ne  pro¬ 
voque  aucune  douleur  irradiée ,  mais  la  malade  accuse  une  douleur 
spontanée  au-dessous  des  deux  seins,  beaucoup  plus  marquée  à  gauche 
qu’à  droite,  et  correspondant  au  septième  espace  intercostal  ;  aucun 
point  douloureux  ne  peut  être  constaté,  ni  sur  la  partie  latérale  du  ra¬ 
chis,  ni  dans  l’espace  intercostal.  —  Gomme  sucrée,  julep  diacodé; 
frictions  avec  baume  tranquille  sur  le  dos  ;  une  portion  d’aliments, 
deux  vins  et  deux  laits. 

Le  13.  La  douleur  spontanée  et  provoquée  a  beaucoup  diminué 
dans  la  partie  postérieure  du  tronc;  la  percussion  peut  être  pratiquée 
à  droite  dans  toute  la  hauteur;  à  gauche,  la  douleur  n’est  vive  que 
dans  la  partie  moyenne  latérale  gauche.  La  douleur  sous  le  sein  droit 
a  disparu,  elle  existe  un  peu  à  gauche  ;  aucune  déviation  rachidienne, 
aucune  anesthésie  ou  analgésie  dans  les  diverses  parties  de  la  peau 
des  membres,  de  la  face  ou  du  trôna. 

Le  18.  La  douleur  dans  la  région  dorsale  a  presque  disparu  ;  elle 
a  cessé  complètement  au-dessous  des  deux  seins.  La  douleur  qui  a 
cessé  dans  la  région  dorsale  s’est  portée  dans  la  région  lombaire 
du  rachis  et  jusqu’au  sacrum.  Bouley  s’est  levée  dans  la  journée, 
mais  marche  courbée  à  cause  de  cette  douleur  dans  le  rachis  ; 
aucun  affaiblissement  des  jambes,  cependant  il  lui  semble  que  son 
corps  est  entraîné  en  arrière.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  un  peu  de 
douleurs  de  tête,  surtout  vers  la  nuque  et  dans  le  cou.  Perversion  de 
la  sensibilité  du  cuir  chevelu;  il  lui  semble  que  ses  cheveux  entrent 
dans  la  tête.  La  peau  de  cette  région  du  cuir  chevelu  paraît  un  peu 
moins  sensible  qu’ailleurs. 

Le  26.  La  douleur  rachidienne  est  demeurée  limitée  dans  la  région 
lombaire  et  occasionne  comme  une  douleur  en  ceinture.  Bouley  marche 
moins  courbée,  mais  se  plaint  de  picotements  et  de  fourmillements 
dans  les  fesses.  Cette  douleur  des  fesses  disparaît  dans  les  derniers 

jours  du  mois,  et,  dans  les  premiers  jours  de  mai ,  B .  accuse  une 

douleur  comme  lancinante  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  jusqu’au  jar¬ 
ret;  aucune  douleur  dans  le  nerf  sciatique  opposé;  quelques  engour¬ 
dissements  dans  les  deux  pieds,  un  peu  de  faiblesse  de  la  vue.  Pendant 
les  cinq  semaines  de  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  la  toux  diminua ,  les  cra¬ 
chats  sont  beaucoup  moins  nombreux  ;  l’affaiblissement  général  moins 
marqué.  Bouley  quitte  l’Hôtel-Dieu  ,  ne  se  plaignant  plus  de  douleurs 
dans  les  membres  ou  dans  le  dos,  et  présentant  toujûurs  les  mômes 
signes  de  tuberculisation  pulmonaire. 

La  douleur  rachidienne  était  très-caractéristique  dans  l’obser- 
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vation  précédente ,  son  début  paraît  avoir  coïncidé  presque  avec 
celui  de  l’affection  thoracique;  je  dis  paraît,  parce  que  n’ayant 
pas  observé  la  malade  dans  ia  période  initiale  de  l’affection  pul¬ 
monaire,  je  ne  peux  que  rapporter  avec  plus  ou  moins  de  vrai¬ 
semblance  les  symptômes  pulmonaires  multiples  à  une  tubercu¬ 
lisation  incipiente.  Quand  même  ce  point  de  l'histoire  de  la  ma¬ 
ladie  devrait  demeurer  douteux,  il  est  certain  qu’une  douleur  fixe 
rachidienne  existait  depuis  plusieurs  années  chez  cette  malade. 
Son  siège  continu  dans  le  même  point  du  rachis  permet  déjà  de 
douter  de  sa  nature  névralgique  ;  d’ailleurs ,  nous  n’avons  pas 
observé  dans  les  névralgies  intercostales  la  difficulté  de  la  station, 
la  nécessité  de  marcher  courbée  que  la  malade  a  présentée  dans 
le  cours  de  sa  maladie.  Il  existait ,  il  est  vrai ,  quelques  douleurs 
propagées  dans  les  côtés  du  thorax,  en  arrière  et  même  en  avant; 
mais  ces  douleurs  ne  suivaient  pas  la  direction  des  nerfs  inter¬ 
costaux,  et  je  constatai  à  plusieurs  reprises  l’absence  de  la 
sensibilité  à  la  pression  des  poiïits  douloureux  de  renforcement  si 
bien  étudiés  par  Valleix,  dans  là  névralgie  intercostale. 

Le  fait  que  j’ai  consigné  ici  est  identique  du  reste  avec  plusieurs 
autres  que  j’ai  recueillis  également,  et  que  les  limites  de  ce  tra¬ 
vail  m’interdisent  de  résumer  ici.  Une  autre  femme,-  tubercu¬ 
leuse,  accusait ,’  lors  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  une  douleur 
tellement  vive  dans  les  épines  vertébrales  et  la  région  médio-dor- 
sale,  qu’elle  ne  pouvait  marcher  sans  une  douleur  très-vive ,  et 
devait  pour  cette  raison  cesser  tout  travail.  Chez  pes  deux  ma¬ 
lades  la  douleur  rachidienne  s’était  manifestée  lentèment  dans 
le  cours  d’une  tuberculisation  pulmonaire.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  :  chez  deux  hommes  tuberculeux ,  la  douleur  rachi¬ 
dienne  apparut  pendant  le  séjour  à  l'hôpital,  et  j’ai  pu  suivre 
par  conséquent  sa  marche  de  développement  et  de  décroissance. 
Il  en  fut  de  même  chez  un  homme  atteint  d’ affection  organique 
du  cœur  (6bâ.‘  44)',  et  j’ai  déjà  signalé  ’lè  même  fait  dans  le  cours 
d’une  entérite  chronique  (obs.  Sj), 'Ces  quatre  niajades  étaient 
des  hommes,  et  par  conséquent  cette  circonstance  rend  plus  in¬ 
vraisemblable  la  supposition  qui  ferait  rapporter  cette  douleur 
rachidienne  à  l’hystérie;  elle  diffère  d’ailleurs  de  la  rachialgie 
hystérique,  déjà  par  ce  fait  que  la  douleui*  siège  sur  les  épines 
vertébrales,  comme  dans  les  maladies  de  la  moelle,  et  nullement 
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sur  la  partie  latérale;  il  n’existait  d’ailleurs  chez  ces  malades 
aucun  symptôme  d’hystéricisme ,  et  T  absence  de  cette  maladie 
avait  été  formellement  signalée  dans  les  antécédents. 

Une  fois  développée ,  la  douleur  rachidienne  peut  rester  dans 
le  même  siège;  d’autres  fois  elle  varie  en  hauteur,  peut  remonter 
le  long  de  l’épine,  ce  qui  semble  un  peu  plus  rare  que  le  cas  dans 
lequel  elle  descend  (obs.  S). 

Les  irradiations  de  la  douleur  rachidienne  peuvent  varier  un 
peu;  cependant,  en  compulsant  les  faits  observés ,  il  est  aisé  de 
reconnaître  que  là  encore  il  existe  une  règle.  J’ai  constaté  cette 
irradiation  des  douleurs  dans  les  parois  du  thorax,  le  cou,  la  nu¬ 
que,  la  paroi  abdominale,  et  surtout  dans  les  membres  inférieurs, 
c’ëst-à-dire  dans  une  série  de  points  innervés  plus  ou  moins  di¬ 
rectement  par  la  moelle.  Ainsi ,  dans  une  observation  antérieure 
(obs.  S),  la  douleur  dorsale  avait  occupé  successivement  plu¬ 
sieurs  points  du  rachis ,  et  enfin  s’était'  déplacée  et  siégeait  en 
dernier  dans  le  nerf  sciatique.  La  même  irradiation  fut  constatée 
dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  VI.  —  Phthisie  'pulmonaire  à  marche  lente  ;  douleurs  rachidiennes 
étendues  ultérieurement  à  la  partie  postérieure ,  puis  antérieure  d'une 
cuisse.  —  Layer  (Lucien-Joseph),  âgé  de  35  ans,  teinturier,  est  entré 
quatre  fois  dans  ma  division,  à  l’Hôtel-Dieu ,  de  1856  à  1802.  ''Layer 
entra  pour  la  première  fois  dans  ma  division  pour  un  zona  de  la  moi¬ 
tié  latérale  gauche  du  tronc  ;  et  en  1857,  pour  un  commencement  de 
tuberculisation  pulmonaire ,  accompagnée  d’une  hémoptysie  abon¬ 
dante,  qui  reparut  quatre  fois  dans  la  dernière’ année  de  la  vie  du 
malade.  Layer  n’a  eu  qu’une  blennorrhagie  dans  sa  jeunesse  ;  jamais 
de  chancrés  ou  d’accidents  constitutionnels  ;  jamais  de  névralgie  oh 
de  rhumatisme  articulaire.  En  1857,  Layér  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour 
une  toux  qui  date  de  deux  mois  et  s’est  accompagnée  d’amaigrisse¬ 
ment.  Je  constate  alors  des  signes  d’excavation  pulmonaire  aux  deux 
sommets,  avec  dés  tubes  ramollis;  souffle  bronchique,  bronchophonie, 
un  peu  de  gargouillement.  Depuis  le  début  de  la  maladie  ,  Layer  se 
plaint  d’une  douleur  continue  ,  comme  gravative  et  parfois  lancinante 
dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  du  rachis  ,  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  ;  cette  douleur  augmente  parfois  par  les  mou¬ 
vements  des  membres  supérieurs  ,  et  par  une  station  prolongée.  En¬ 
gourdissement  parfois  dans  les  membres  inférieurs,  avec  crampes 
fréquentes.  Je  constate  alors  que  la  douleur  est  nettement  localisée  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  dès  deux  premières  vertèbres  dor¬ 
sales  ,  sans  aucune  propagation  dans  les  nerfs  intercostaux.  Aucune 
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déformation  du  rachis;  pas  d’analgésie  ou  d’anesthésie  appréciable 
aux  membres  inférieurs.  Cette  douleur  demeure  fixée  dans  le  rachis 
jusqu’en  mars  1862  ,  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  s’é¬ 
tant  arrêtée  momentanément  pendant  cette  période  de  temps.  En 
avril  1862,  je  constate  une  recrudescence  notable  de  la  douleur  dor¬ 
sale  rachidienne  ;  elle  a  un  peu  gagné  en  étendue  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rachis ,  et  depuis  une  semaine  environ  s’accompagne  d’une 
douleur  gravative  ,  lancinante  dans  les  mouvements  ,  et  occupant  la 
fesse  en  arrière,  et  une  partie  de  la  paroi  abdominale  gauche  anté¬ 
rieure,  jusqu’au  ligament  de  Fallope  ;  soubresauts  douloureux  spon¬ 
tanés  par  moments  dans  le  membre  inférieur  gauche  ;  aucune  propa¬ 
gation  de  la  douleur  dans  la  jambe  et  le  pied.  La  douleur  dorsale  est 
tellement  incommode  qu’elle  empêche  le  malade  de  s’asseoir.  (Ven¬ 
touses  à  la  fesse.)  Vers  la  lin  d’avril  les  douleurs  s’étendent  à  toute  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  gauche  jusqu’au  genou,  ne  suivant  ma¬ 
nifestement  aucune  des  branches  du  plexus  lombaire.  Les  douleurs 
du  rachis  et  de  la  cuisse  gauche  diminuent  en  avril  4862  ,  et  le  ma¬ 
lade  peut  se  promener  dans  la  salle.  Pendant  ce  temps,  les  signes  du 
ramollissement  tuberculeux  augmentent  dans  les  poumons.  Les  dou¬ 
leurs  demeurent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu’en  juillet  4862,  époque 
de  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu.  J’ai  appris  qu’il  avait  succombé  en  ville 
le  S  septembre  4862. 

Cette  observation  offre  avec  la  précédente  une  analogie  telle 
que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  détailler  les  points  de 
ressemblance;  je  ferai  seulement  remarquer  ,  dans  le  cours  de 
la  tuberculisation  pulmonaire ,  l’existence  de  la  douleur  rachi¬ 
dienne  longtemps  fixe ,  et  plus  tard  s’étendant  vers  la  partie  in¬ 
férieure  du  rachis ,  jusque  dans  les  ramifications  nerveuses  d’un 
membre  inférieur.  Cette  irradiation  présente  ceci  de  caractéris¬ 
tique,  que,  semblant  d’abord  limitée  au  trajet  du  nerf  sciatique, 
elle  se  propage  ensuite  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  dans 
une  région  innervée  par  des  branches  nées  d’un  plexus  différent. 
A  moins  donc  de  donner  une  extension  toute  hypothétique  aux 
idées  nouvelles  émises  dans  la  science  sur  les  anastomoses  des 
nerfs,  et  leur  influence  sur  la  marche  des  névralgies,  il  me  sem¬ 
ble  irrationnel  d’admettre  dans  ce  cas  une  névralgie  dans  le  sens 
que  nous  attribuons  aujourd’hui  à  ce  mot. 
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DU  GOÎTRE  ET  DU  CRÉTINISME  (1); 

Par  le  Dr  A.  Morel  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

(  2e  article.  ) 

§  Y.  —  Étiologie  du  goitre;  historique  des  théories  et  des  opinions. 

Abordons  maintenant,  sans  autre  préambule,  l’étiologie  de 
cette  affection.  Les  recherches  un  peu  sérieuses  sur  les  causes  du 
goitre  remontent  à  cinquante  ans  à  peine ,  mais  nous  pouvons 
dire  d’avance  qu’il  n’est  aucune  affection  dont  la  caùse  ait  autant 
exercé  la  sagacité  des  savants.  La  composition  des  eaux  potables, 
la  nature  des  terrains,  les  conditions  atmosphériques ,  climatéri¬ 
ques  et  hygiéniques  dans  les  contrées  où  règne  cette  endémie, 
ont  fourni  tour  à  tour  aux  auteurs  les  arguments  dont  ils  ont, 
avec  plus  ou  moins  de  succès  ,  étayé  leurs  théories.  Cette  partie 
de  nos  études  ne  saurait  échapper  au  contrôle  des  investigations 
historiques.  C’est  en  suivant  pas  à  pas  l’évolution  des  recherches 
étiologiques  que  nous  parviendrons  à  nous  rendre  un  compte 
iidèle  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Si  les  enseignements 
du  passé  n’ajoutent  rien  à  ce  que  nous  savons  sur  les  causes  pro¬ 
chaines  des  endémies  qui  nous  occupent,  nous  éviterons  au  moins 
de  parcourir  de  nouveau  le  cercle  des  croyances  stériles.  Nos  con¬ 
victions  étant  mieux  arrêtées  et  sur  leur  mode  d’action  de  cer¬ 
taines  causes  tour  à  tour  alléguées  ,  tour  à  tour  combattues ,  et 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  crétinisme,  nous 
marcherons  d’un  pas  plus  sûr  dans  la  voie  qui  nous  reste  à  par¬ 
courir  et  qui  est  à  peine  ébauchée;  je  veux  parler  de  l’applica¬ 
tion  de  tous  les  moyens  prophylactiques  et  hygiéniques  destinés 
h  prévenir  ou  à  combattre  une  des  plus  tristes  dégradations  de 
l’espèce  humaine. 

Opinions  des  anciens  médecins  sur  l'influence  exercée  par  les  eaux 
potables.  —  Il  faut  remonter  jusqu’au  xvi°  siècle  si  l’on  veut  avoir 
un  aperçu  des  premières  notions  émises  par  les  auteurs  sur 


(1)  Voir  le  numéro  du  mois  d’août  1863. 
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les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme.  D’après  M.  le  Dr  Meyer 
Ahrens  (1) ,  personne  ayant  Pierre  Forest  (1522) ,  Félix  Plater 
(1536) ,  Sébastien  Munster  (1614) ,  Josias  Simmler  (1574) ,  per¬ 
sonne  n’avait  recherché  les  causes  de  ces  tristes  infirmités. 

Au  temps  où  vivait  Sébastien  Munster,  auteur  d’une  cosmogra¬ 
phie  universelle  en  6  volumes  (1550),  le  goitre  était  l’infirmité 
générale  des  habitants  du  Valais,  et  le  crétinisme  s’y  manifestait 
sous  ses  formes  les  plus  hideuses.  L’opinion  populaire  voulait  que 
la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables  fût  la  cause  du  mal ,  et  les 
savants  qui  s’occupèrent  les  premiers  du  goitre  et  du  crétinisme 
durent,  dès  le  principe ,  tenir  un  compte  sérieux  d’une  opinion 
soutenue  de  nos  jours  encore  par  des  hommes  d’une  valeur  scien¬ 
tifique  incontestée.  Sans  doute,  à  l’époque  dont  je  parle  on  ne 
pouvait  déterminer  quelles  étaient  les  matières  nuisibles  qui  en¬ 
traient  dans  la  composition  des  eaux,  comme  on  a  essayé  de  le 
faire  depuis  ;  la  chimie  n’était  pas  avancée.  Tout  ce  que  l’on 
savait  c’était  que  les  eaux  potables  et  certaines  eaux  plutôt  que 
d’autres  donnaient  le  goitre.  Les  croyances  populaires,  ne  se. ma¬ 
nifestent  pas  de  nos  jours  sous  une  autre  forme.  Il  y  g  des  eaux 
qui  donnent  le  goitre  ;  il  en  est  qui  guérissent  cette  infirmité,  (2). 

Une  fois  la  question  tombée  dans  le  domaine  scientifique ,  les 
objections  ne  tardèrent  pas  à  surgir;  les  savants  furent  les.  pre¬ 
miers  à.  les  faire  naître.  Si  les  eaux  potables  dpnnent  le  goitre, 
disait  Munster,  comment  se  fait-il  qu’il  est  des  individus,  qui  ont 
la  maladie  et  néanmoins  ne  boivent  que  du  vin  ?  Il  est  vrai, 
ajoute  cet  auteur,  que  le  goitre  peut  être  héréditaire  ;  mais  l’ob¬ 
jection,  dit-il,  n’en  existe  pas  moins, 

Simmler,  qui  s’inscrit  en  faveur  de  l’influence  mauvaise  exercée 
par  les  eaux  séléniteuses  ,  dit  que  l’objection  de  Munster  pèche 


(1)  Journal  de  Roiisch  [Beobaclitangen  über  cretinismus  :  Remarques  sur  le 
crétinisme. 

(2)  En  Suisse,  en  Allemagne ,  en  Savoie,  on  vous  indique  des  fontaines  à  goitre 

(krôpfquellen) ,  des  fontaines  qui  guérissent  celle  affeclion  ( heilquellen ).  . 

M.  le  Dr  Rayer  fi  révélé  à  la  commission  un.  fait  assez  curieux  qu’il. tient  de 
M.  Rambuteau  lui-méme.  A  l’époque  où  M.  Rambuteau  était  préfet  du  Siinplon  , 
il  avait  fait  venir,  à  l’usage  de  sa  famiile,  des  eaux  de  Seltz  de  Paris.  Les  filles  de 
M.  Rambuteau ,  qui  ne  buvaient  que  ces  eaux ,  furent  néanmoins  atteintes  de 
goitre. 
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par  la  base.  En  effet,  l’eau  n’est  pas  prise  à  l’intérieur  seulement 
comme  boisson ,  elle  sert  de  véhicule  à  une  foule  d’aliments, 
elle  entre  dans  la  confection  du  pain  ;  elle  peut  déposer  ses  prin¬ 
cipes  dans  les  plantes  quelle  arrose  et  dont  l’homme  se  nourrit.. 

Il  est  à  remarquer  que  la  même  objection  en  tous  points  a  été 
faite  à  M,  Grange,  à  propos  de  sa  théorie  sur  l’influence  exercée 
par  lés  eaux .  magnésiennes.  La  réponse  de  ce  savant  ne  diffère 
pas  de  celle  de  Simmler.  Les  faits  les  plus  précis ,  dit  M.  Grange, 
démontrent  que  l’influence  délétère  provient  du  sol.  Elle  pénètre 
dans  l’économie  par  l’eau  et  par  les  aliments  qui  contiennent  incon¬ 
testablement  des  sels  magnésiens  (1). 

Si,  à  cette  époque,  la  question  du  goitre  et  du  crétinisme  était 
restée  circonscrite  dans  la  théorie  des  eaux  potables,  elle  n’aurait 
pas  eu  chance  de  se  développer  par  des  recherches,  ultérieures, 
mais  les  médecins  du  xvie  et  du  xyii0  siècle  étaient  de  leur  nature 
des  investigateurs  ardents.  Ils  acceptaient  bien  en  général  l’in¬ 
fluence  délétère  des  eaux  séléniteüses ,  mais ,  dans  les  questions 
qu’ils  se  posaient,  il  était  facile  d’entrevoir  que  leur  conviction  à 
l’égard  de  l’influence  exercée  par  les  eaux  potables  n’était  pas 
complète.  Ils  aspiraient  à  agrandir  l’ordre  de  leurs  recherches. 
Comment  se  fait-il ,  disait  Simmler,  que  dans  quelques  villages 
on  trouve  beaucoup  de  goitreux  et  dans  d’autres  peu  ou  point1? 
Il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’il  s’agit  de  localités  assez  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres  et  où  les  différences  qui  pouvaient 
exister  entre  les  eaux  potables,  n’étaient  peut-être  pas  bien  ap¬ 
préciables.  Ici,  ajoute  cet  auteur,  vous  rencontrez  une  foule  d’ijm 
firmes  et  de  boiteux  et  là  aucuns.  Dans  une  autre  de  ces  localités 
il  y  a  quantité  de  ces  idiots  qüe  les  indigènes  appellent  des  gauche 
ou  gouchs.  Semblables  à  des  animaui  plutôt  qü’à  des  hommes  ; 
ils  se  vautrent  nus  au  soleil ,  croupissent  dans  des  étables  pen¬ 
dant  l’hiver . . .  Il  m’a  été  affirmé,  dit  encore  Simmler,  que  les  sages- 
femmes  reconnaissent  les  crétins  dès  la  naissance.  Dieu  soit  loué, 
disent-elles  .aux  mères,  votre  enfant  ne  sera  pas  un  gouch  (2). .. 

Ici  nous  voyons  se  formuler  pour  la  première  fois  l’idée  d’hé- 


...  .  ■ 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  ;  discussion  5  propos  du  mémoire  de 
M.  Ferrus  sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 

(2)  Jos,  Simmlcri ,  Valesits  descriptio. 
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redite;  mais  ce  qui  domine  surtout  dans  les  écrits  des  auteurs  de 
cette  époque ,  c’est  le  fait  de  localisation  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme.  Sans  doute  pour  le  Valais,  qui  était  devenu  le  foyer  de 
l'observation  comme  il  était  le  foyer  principal  du  mal ,  on  pou¬ 
vait  dire  que  la  généralité  des  habitants  subissait  l’influence  dé¬ 
sastreuse  de  la  cause  endémique;  mais  encore  existait-il  des 
lieux  d’élection  où  le  mal  sévissait  avec  plus  d’intensité  que  dans 
d’autres.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  paroles  de  Simmler. 
Bien  mieux,  dans  ces  mêmes  localités ,  l’endémie  se  spécialisait 
d’une  manière  tellement  caractéristique  que  les  étrangers  qui  ve¬ 
naient  s’établir  dans  le  pays  étaient  inévitablement  atteints.  «  La 
plupart  des  Valaisans,  dit  Wagner,  auteur  allemand ,  successeur 
à  Simmler,  ont  le  goitre,  et  les  étrangers  le  contractent  au  bout 
de  quelques  années.  » 

Tous  ces  faits  étaient  de  nature  à  préoccuper  vivement  l’atten¬ 
tion  des  médecins.  Félix  Plater  a  semblé  diriger  toutes  ses  inves¬ 
tigations  vers  la  nature  du  crétinisme  dont  il  distingue  deux  va¬ 
riétés  :  l’une  sporadique ,  l’autre  endémique.  Il  ne  fait  aucune 
allusion  à  la  nature  des  eaux.  Il  voit  dans  le  crétinisme  le  résultat 
de  la  vicieuse  organisation  du  cerveau.  L’hérédité ,  pour  lui, 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  manifestation  du  mal.  Aussi 
est-il  bientôt  fixé  sur  la  valeur  de  la  thérapeutique  à  l’égard  de 
ces  sortes  d’idiots  tombés  dans  la  dernière  dégradation  et  con¬ 
servant  à  peine  les  caractères  de  l’humanité;  autant  vaudrait-il 
essayer  de  blanchir  un  nègre.  Telles  sont  les  propres  paroles  de  Pla¬ 
ter  (1). 

Influence  de  la  chaleur,  de  l’humidité  (Haller,  Saussure,  Fodéré). 
— •  L’opinion  que  le  goitre  était  dû  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux 
va  pour  quelque  temps  céder  le  pas  à  d’autres  théories.  Nous 
allons  voir  prédominer  l’idée  que  l’air  vicié  des  profondes  val¬ 
lées,  que  la  chaleur  excessive ,  l’humidité,  sont  des  causes  plus 
actives  que  les  eaux  séléniteuses.  Au  delà  d’une  certaine  élévation, 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer  on  ne  trouvera  plus  le  goitre. 
Telle  est  la  devise  de  Saussure,  et  c’est  au  nom  de  ses  connais¬ 
sances  cosmographiques  que  le  savant  naturaliste  genevois  va 


(I)  Félix  Platteri,  Prax.  tract.,  p.  122- J 23.  Cet  ouvrage  parut  en  1602. 
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intervenir  dans  la  question.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  les  travaux 
de  Mac-Clelland ,  de  Mgr  Billiet ,  de  MM.  Grange ,  Chatin ,  Bou- 
chardat  remettront  en  honneur  l’influence  exercée  par  les  eaux 
potables.  La  théorie  de  la  constitution  géologique  du  sol  four¬ 
nira  aux  partisans  des  eaux  potables  leur  point  d’appui  le  plus 
solide.  Mais ,  avant  d’en  arriver  à  l’époque  moderne ,  qu’il  me 
soit  permis  de  finir  l’exposition  de  doctrines  médicales  de  la  fin 
du  siècle  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci. 

Haller,  le  célèbre  physiologiste ,  a  aussi  émis  quelques  idées 
sur  les  causes  probables  du  goitre  et  du  crétinisme.  A  son  épo¬ 
que,  ces  affections  étaient  très-communes  à  Martigny,  où  elles  ont 
disparu  grâce  à  un  cataclisme  qui  changea  la  face  du  pays  et  fut 
déterminé,  dit  M.  Grange ,  par  la  rupture  des  digues  du  lac  de 
Constance  dans  la  vallée  de  Bagne.  Il  en  résulta  une  inondation 
comme  de  mémoire  d’homme  on  n’en  avait  pas  vue  et  qui  devint, 
dit-on,  un  élément  de  régénération  pour  ce  pays  contaminé.  Le 
sol  de  la  vallée  humide  et  marécageuse  où  pullulaient  le  goitre 
et  le  crétinisme  fut  recouvert  par  1  mètre  de  bonne  terre  végé¬ 
tale  que  les  eaux  entraînèrent  des  montagnes  voisines.  M.  le 
Dr  Yingtrinier,  qui  est  un  grand  partisan  de  la  théorie  des  terres 
à  goitre,  s’appuie  sur  ce  fait  pour  expliquer  l’amélioration  qui 
existe  aujourd’hui.  «L’inondation,  dit-il,  fut  un  grand  bienfait. 
Les  habitants  de  ces  lieux  misérables  qui ,  de  génération  en  gé¬ 
nération,  étaient  restés  sales,  paresseux,  mal  nourris,  furent 
obligés  pour  vivre  de  sortir  de  leur  apathie  et  de  cultiver  ces 
terres  qui  étant  neuves,  élevées,  sèches,  aérées  et  sans  corruption,  pro¬ 
duisirent  beaucoup.—  M.  le  Dr  Grange,  qui  a  fait  de  si  belles  re¬ 
cherches  sur  la  genèse  du  goitre  dans  ses  rapports  avec  la  con¬ 
stitution  géologique  du  sol ,  pense  aussi  que  l’amélioration  de 
Martigny  est  due  au  transport  des  terres  qui  n’étaient  pas  des 
terres  à  goitre.  C’est  la  première  fois  que  cette  expression  a  été  em¬ 
ployée;  elle  renferme  toute  une  théorie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  goitre  et  le  crétinisme  étaient  du  temps 
de  Haller  très-communs  à  Martigny,  et  nous  pouvons  ajouter 
dans  une  foule  de  localités  où  ces  endémies  ont  singulièrement 
diminué.  Le  célèbre  physiologiste  est  frappé  tout  d’abord  de 
l’aspect  des  habitants.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  caractéristique  du 
crétinisme  est  quelque  chose  de  si  saisissant  que  tous  les  au- 
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teurs,  même  les  simples  touristes,  ont  cédé  au  désir  d’en  faire  la 
description.  Dans  tout  le  Valais,  dans  les  plaines  ouvertes  aussi 
bien  que  dans  les  vallées  profondes,  Haller  vit  partout  de  misé¬ 
rables  créatures  humaines  assises  le  long  des  routes,  sous  le  seuil 
des  portes,  et  offrant  le  spectacle  de  la  plus  triste  dégradation 
de  l’espèce.  Ils  étaient  là  avec 'leur  bouche  entr’ ouverte,  d’où  s'é¬ 
coulait  la  salive. . .  Ils  avaient  des  goitres  immenses  et  des  têtes 
difformes...  Leur  parole  est  inintelligible,  leur  sens  obtus... 
Inhabiles  à  remplir  les  fonctions  les  plus  naturelles,  à  faire 
même  le  moindre  mouvement;  quelques-uns  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  au-dessous  de  la  brute...  Ils  passent  du  reste  leur 
existence  dans  des  réduits  infects,  et  ils  ne  vivent  que  d’une  vie 
végétative  (1).  » 

\  Haller  ne  croit  pas  que  la  nature  des  eaux  potables  ait  une 
grande  influence  sur  la  production  du  goitre.  Il  se  rapproche  de 
l’opinion  qu’il  a  entendu  émettre  à  beaucoup  de  Valaisans,  qui 
attribuent  une  grande  action  morbifique  à  l’air  humide  et  déme¬ 
surément  échauffé  des  vallées.  On  croit  généralement  dans  le  Va¬ 
lais  qu’il  est  indispensable  de  faire  respirer  aux  enfants  l’air  des 
hautes  montagnes  pendant  l’été,  et  qu’il  y  a  danger  de  crétinisa¬ 
tion  pour  eux  à  les  laisser  dans  l’atmosphère  humide  et  malsaine 
des  vallées.  C’est  là  un  usage  que  les  personnes  aisées  pratiquent 
depuis  longtemps;  mais  les  pauvres  sont  forcément  immobilisés 
au  lieu  où  ils  sont. 

Depuis  Haller  jusqu’à  Saussure,  divers  auteurs,  dont  les  uns 
étaient  des  médecins,  les  autres  des  naturalistes  et  même  de  sim¬ 
ples  voyageurs,  ont  mentionné  l’existence  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme  en  Suisse,  et  se  sont  rendus  les  échos  des  opinions  ré¬ 
gnantes  sur  les  causés  de  ces  endémies  (2).  Ils  citent  tour  à  tour 
les  influences  exercées  par  les  eaux,  par  l’air  vicié,  par  l’humi- 
'  dite,  la  chaleur  excessive,  par  la  manière  surtout  de  vivre  des 
habitants,  dont  ils  flétrissent  la  paresse ,  l’apathie,  la  malpro- 


...  (1)  Éléments  physiolog.,  t.  IV;  1773. 

(2)  Coxe,  auteur  allemand ,  connu  par  ses  lettres  sur  les  conditions  naturelles 
et  civiles  de  la  Suisse  (Zurich,  1781);  Razomnowski ,  géologue  èt  minéralogiste 
distingué  (  vogaye  minéralogique  dans  le  pays  d’ Aigle  et  uno  partie  du 
Valais )  ;  Storr,  Voyage  dans  les  Alpes  (I78(i);  un  de  nos  compatriotes ,  Ch- 
Bourriet:  Description  dès  Alpes  pennines  et  rhêliennes  (Genève,  1782). 
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prêté  et  l’incroyable  incurie.  Ges  dernières  causes  (misère,  mal¬ 
propreté,  manière  de  vivre,  etc.  etc.),  mille  fois  citées,  forment 
le  contingent  des  causes  dites  secondaires  étudiées  par  la  commis¬ 
sion  sarde. 

Un  seul  auteur  de  cette  époque,  un  Américain,  de  Paw,  émet 
l’idée  qu’une  cause  supérieure  doit  dominer  l’ensemble  des  causes 
alléguées,  et  que  cette  cause  sera  trouvée  le  jour  où  il  sera  permis 
de  disséquer  les  crétins.  Cette  foi  en  l’anatomie  pathologique, 
comme  devant  imprimer  son  caractère  de  certitude  absolue  à  la 
cause  du  crétinisme,  s’est  reproduite  de  nos  jours;  mais,  là  en- 
encore,  il  y  a  confusion  dans  la  manière  de  comprendre  la  patho¬ 
génie  d’une  affection.  Le  crétinisme,  avons-nous  dit,  est  une  dé¬ 
générescence  de  l’espèce.  Si  donc  on  découvre  dans  le  cerveau 
telle  ou  telle  défectuosité  organique,  ce  sera  là  une  conséquence 
du  mal  et  non  une  cause  déterminante.  En  d’autres  termes,  ce 
n’est  pas  parce  que  leur  cerveau  est  défectueux  que  les  individus 
sont  crétins,  mais  les  fonctions  de  cet  organe  sont  enrayées  par  la 
raison  que  déjà,  dans  la  vie  utérine,  son  évolution  ne  s’est  pas 
opérée  d’une  manière  normale. . .  Rappelons-iioUs  l’axiome  :  On 
devient  goitreux,  on  naît  crétin. 

Le  même  de  Paw  a  fait  une  réflexion  que  je  ne  puis  passer  sous 
silence,  vu  quelle  soulève  une  question  d’anthropologie  mor¬ 
bide  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Il  avait  vu  dans  la  presqu’île  étroite 
de  Darien  des  individus  que  les  indigènes  appellent  des  blêmes, 
des  blafards,  en  raison  de  leur  teint  pâle  et  de  leurs  chairs  flas¬ 
ques  et  décolorées  (1).  «  Ils  ont  la  plus  grande  analogie,  ajoute  de 
Paw,  avec  les  crétins,  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point 
de  vue  intellectuel;  quelques-uns  même  sont  goitreux.  Nous  pou¬ 
vons  ajouter  que  les  blafards  de  Darien  sont  de  véritables  cré¬ 
tins.  Ils  représentent  comme  ces  derniers  une  collection  d’hom¬ 
mes  modifiés  d’une  manière  maladive  par  certaines  influences 
climatériques  identiques,  et  transmettant  à  leurs  descendants  les 
germes  d’une  dégénérescence  spéciale.  C’est  là  ce  que  j’appelle  une 
variété  maladive  dans  l'espèce.  Les  mêmes  causes  produiront  in¬ 
variablement  les  mêmes  résultats  dans  tous  les  pays  du  monde. 


(1)  Le  savant  professeur  Troxler,  de  Berne,  appelle  aussi ,  de  son  côté,  les  cré¬ 
tins  de  la  Suisse  les  pâles,  les  blafards  ( die  bleic Miche). 
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Il  s’ensuit  que  les  caractères  spécifiques  du  crétinisme  dans  les 
Alpes  ne  diffèrent  pas  de  ce  que  l’on  voit  dans  les  Pyrénées, 
dans  les  Alpes  styriennes  et  carinthiennes,  dans  l’Himalaïa,  la 
Tartarie,  et  surtout  sur  les  bords  de  quelques  fleuves  célèbres. 

Ges  réflexions  seraient  au  moins  inutiles  si  l’étude  étiologique 
du  crétinisme  n’avait  pas  amené  à  d’étranges  conceptions,  qui, 
si  elles  obtenaient  le'  moindre  crédit,  seraient  de  nature  à  faire 
perdre  de  vue  le  véritable  point  de  départ  des  maladies  endémi¬ 
ques  aussi  bien  que  de  la  formation  des  dégénérescences  dans 
l’espèce  humaine. 

Il  s’est  trouvé  des  auteurs  qui  ont  rattaché  la  filiation  des  cré¬ 
tins  à  d’anciennes  races  malheureuses  et  persécutées,  aujourd’hui 
éteintes,  dont  les  crétins  ne  seraient  pour  ainsi  dire  que  les  re¬ 
présentants  dégénérés.  Les  Albigeois  dans  les  Alpes,  les  descen¬ 
dants  des  anciens  Sarrazins  dans  les  Pyrénées,  ont  donné  lieu  à 
d’incroyables  rapprochements  qui  contredisent  tout  ce  que  nous 
savons  sur  la  formation  des  variétés  ou  des  races  maladives  dans 
l’espèce  humaine. 

De  tous  les  auteurs  de  la  fin  du  siècle  dernier  qui  ont  écrit  sur 
les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  de  Saussure  est  incontesta¬ 
blement  celui  dont  l’opinion  a  eu  le  plus  de  retentissement  (1).  Il 
n’était  pas  médecin ,  mais  ce  savant  apportait  à  l’étude  de  cette 
affection  la  somme  de  ses  connaissances  en  météorologie  et  en 
histoire  naturelle.  La  manière  dont  il  fut  conduit  à  s’occuper  du 
crétinisme  mérite  d’être  citée.  Se  trouvant  un  jour  à  Villeneuve, 
localité  de  la  vallée  d’Aoste  encaissée  dans  de  hautes  montagnes, 
le  célèbre  naturaliste  y  découvrit  une  quantité  de  crétins.  A  l’é¬ 
poque  de  Sausssure,  il  y  avait  bien  peu  de  savants  qui  con¬ 
nussent  de  vue  le  crétinisme,  et  lui-même  ignorait  les  caractères 
de  cette  affection  ;  c’est  là  ce  que  témoigne  son  récit  plein  de 
naïveté  et  d: 'étonnement.  On  dirait  un  voyageur  qui,  dans  un  pays 
lointain,  découvre  une  peuplade  inconnue,  aux  formes  étranges, 
et  faisant  contraste  avec  tout  ce  qu’il  a  vu  et  tout  ce  que  l’on 
sait  sur  les  caractères  spécifiques  de  notre  espèce. 

Les  habitants  valides  de  Villeneuve  s’étaient ,  à  ce  qu’il  paraît , 

(I)  Voyages  dans  les  Alpes,  par  Horace-Benedict  de  Saussure  ;  Genève,  1779- 
1780. 
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rendus  à  leurs  travaux ,  seuls  les  infirmes  et  les  crétins  étaient 
restés  ;  on  les  trouvait ,  selon  leur  habitude  immuable ,  errants 
dans  les  rues  ou  accroupis  sur  le  seuil  de  leurs  demeures.  Le 
premier  individu  auquel  de  Saussure  s’adressa  pour  demander 
le  nom  du  village  ne  fit  pas  de  réponse,  le  deuxième  resta  égale¬ 
ment  muet;  des  cris  inarticulés,  un  langage  incompréhensible, 
des  rires  inextinguibles,  voilà  tout  ce  qu’il  put  en  tirer.  L’air  de 
profonde  stupeur  avec  lequel  ces  êtres  misérables,  aux  goitres 
énormes ,  aux  lèvres  épaisses  et  aux  paupières  tombantes ,  re¬ 
gardaient  notre  voyageur  avait  déjà  pour  lui  quelque  chose 
d’étrange.  Si  l’on  ajoute  à  ce  tableau  la  démarche  incertaine  et 
vacillante  des  crétins,  leurs  rires  stridents,  leurs  cris  rauques  et 
inarticulés ,  leur  teint  basané ,  leurs  cheveux  hérissés,  etc.  etc. , 
on  aura  une  idée  de  l’impression  que  dut  éprouver  de  Saussure  à 
la  vue  de  ces  misérables. 

Pour  trouver  la  cause  du  goitre  et  une  cause  exclusive,  effi¬ 
ciente,  prochaine,  comme  on  dit  en  médecine,  de  Saussure 
adopta  une  méthode  qui  consiste  à  infirmer  par  des  faits  négatifs 
les  affirmations  de  ceux  qui  l’avaient  précédé  dans  ses  recherches 
étiologiques.  «Aucune  doctrine,  disait  avec  raison  M.  Ferras, de  re¬ 
grettable  mémoire,  n’a  résisté  en  médecine  à  cette  manière  depro¬ 
céder.  »  «  Ce  ne  sont  pas  les  eaux  froides  provenant  de  la  fonte 
des  neiges ,  dit  de  Saussure ,  qui  produisent  le  goitre  et  le  créti¬ 
nisme  ,  puisque  les  habitants  des  villages  situés  aux  pieds  des 
glaciers  ne  boivent  que  de  ces  eaux,  et  cependant  n’ont  pats  le 
goitre.  Ce  ne  sont  pas  davantage  les  eaux  chargées  de  principes 
calcaires ,  par  la  raison  que,  si  ordinairement  on  rencontre  plus 
de  goitreux  sur  certains  terrains  que  sur  d’autres ,  la  règle  n’est 
pas  générale  et  souffre  beaucoup  d’exceptions.'Devra-t-on  mettre 
en  cause  la  mauvaise  nourriture,  l’ivrognerie,  la  misère,  les  loge¬ 
ments  insalubres,  l’immoralité,  etc.  etc.  ?  Mais  il  n’est  pas,  ajoute 
avec  raison  le  savant  naturaliste,  de  villes  où  l’on  ne  trouve  des 
individus  plus  mal  logés,  plus  mal  nourris,  plus  ivrognes  et  plus 
débauchés,  que  les  habitants  des  pays  crétinisés,  et  cependant 
le  goitre  et  le  crétinisme  y  sont  inconnus.  » 

De  Saussure  n’admet  qu’une  seule  cause,  le  plus  ou  moins 
d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  au  de  là  de  SCO  ou 
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600  toises  d’élévation ,  on  ne  rencontre  plus  ni  goitreux  ni  cré¬ 
tins.  «  Les  effluves  marécageux,  ajoute-t-il  encore,  occasionnent 
des  fièvres,  déterminent  des  états  cachectiques  bien  connus, 
mais  ne  sauraient  entrer .  en  ligne  de  compte  dans  l’étiologie  du 
goitre  et  du  crétinisme.  Ces  effluves ,  ces  brouillards  si  nuisibles 
à  la  santé,  se  produisent  avec  bien  plus  d’intensité  dans  les  pays 
de  plaine  que  dans  les  pays  de  montagne;  les  eaux  potables  y 
sont  chargées  de  principes  calcaires  plus  abondants ,  et ,  encore 
une  fois,  continue  toujours  de  Saussure,  il  est  une  foule  de  loca¬ 
lités,  dans  les  conditions  topographiques  ci-dessus  mentionnées, 
dont  les  habitants  sont  exempts  de  goitre.  » 

Mais  le  seul  fait  de  l’altitude  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  la 
genèse  du  goitre,  si  à  ce  fait  ne  se  rattachait  pas  la  théorie  de  la 
viciation  de  l’air  atmosphérique.  Nous  allons  profiter  des  idées 
émises  par  de  Saussure  pour  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  les 
opinions  des  auteurs  qui  ont  fait  jouer  aux  modifications  éprou¬ 
vées  par  l’air  atmosphérique  un  rôle  important.  Nous  serons 
aussi  bref  que  possible  dans  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  l’étio¬ 
logie  du  goitre  ;  nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  partie  où  il  s’agira 
du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de  cette  affection. 

L’air  démesurément  échauffé  des  vallées  qu’entourent  de 
hautes  montagnes  ne  serait  pas  la  cause  d’une  action  délétère 
exercée  sur  l’organisme  tout  entier,  si  cet  air  était  suffisamment 
renouvelé.  «  Qu’on  le  remarque  bien,  ajoute  de  Saussure,  ce  sont 
lés  villages  exposées  au  midi ,  ce  sont  les  habitations  adossées 
aux  roches,  que  frappent  directement  les  rayons  solaires,  qui  con¬ 
tiennent  le  plus  grand  nombre  de  goitreux  et  de  crétins.  C’est  à 
cet  air  démesurément  échauffé,  vicié,  et  conséquemment  malfai¬ 
sant  ,  qu’il  faut  attribuer  le  développement  du  goitre,  ainsi  que 
cette  espèce  d’apathie,  d’indolence,  de  paresse,  de  véritable  in¬ 
nervation  ,  que  l’on  observe  chez  les  habitants  des  pays  créti- 
nisés.» 

Humidité  excessive  de  V air,— «Combien  de  fois,  dit  Fodéré,  n'ai- 
je  pas  été  frappé,  dans  la  vallée  où  je  suis  né,  dans  les  pays  que 
j’ai  parcourus,  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  l'entendement  des 
peuples  qui  habitent  les  hauteurs,  ou  des  contrées  sèches  et  sa- 
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lubres,  et  celui  des  habitants  du  fond  des  vallées,  ou  des  terres 
basses,  humides,  ombragées»  (1).  Cette  réflexion  de  Fodéré  con¬ 
tient  en  germe  tout  son  système  sur  l’étiologie  ,  la  curabilité  et 
la  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme.  Assainir  les  vallées 
par  l’écoulement  des  eaux  stagnantes ,  par  le  renouvellement  de 
l’air,  dont  la  circulation  est  empêchée  par  une  végétation  trop 
plantureuse,  voilà  la  base  de  la  prophylaxie  de  Fodéré. 

Les  études  de  M.  le  Dr  Gérard  Marchant  sur  le  crétinisme  dans 
les  Pyrénées  l’amènent  à  peu  pi’ès  aux  mêmes  conclusions  que  Fo¬ 
déré  ;  «  L’humidité  du  sol  est  considérable  dans  un  grand  nombre 
de  villages  des  vallées  inférieures  (vallées  où  se  rencontrent  beau¬ 
coup  de  goitreux  et  de  crétins).  Nous  avons  vu  des  sources  nom¬ 
breuses  jaillir  dans  les  rues  ,  les  jardins  et  presque  dans  l’inté¬ 
rieur  des  maisons.  A  l’époque  de  la  fonte  des  neiges  ou  après  des 
orages  et  des  pluies  prolongées,  les  rues  sont  souvent  converties  en 
lits  de  torrents  qui  y  coulent  pendant  plusieurs  jours,,  souvent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Il  n’est  pas  rare  que  l’eau  pénètre  dans  l’in¬ 
térieur  des  habitations ,  et  qu’elle  y  séjourne  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  le  village  d’Arlots,  dont  la  population 
est  des  plus  dégradées ,  les  trois  quarts  des  maisons  sont  inon¬ 
dées  une  partie  de  l’année.  Nous  en  avons  visité  une ,  adossée 
contre  la  montagne ,  dont  la  chambre  habitée  était  pleine  d’eau. 
Quelques  planches  servaient  de  moyen  de  communication  d’une 
pièce  à  l’autre  ;  le  lit  et  l’âtre  étaient  élevés  d’un  mètre  environ 
au-dessus  du  parquet,  etc.» 

Les  conclusions  de  M.  le  Dr  G.  Marchant  sont  significatives  j 
elles  laissent  suffisamment  entrevoir  les  tendances  hygiéniques 
et  prophylactiques  de  l’auteur,  ainsi  que  son  opinion  sur  les 
causes  de  la  dëgénération  de  l’espèce  dans  quelques  vallées  des 
Pyrénées. 

(t  1°  L’homme  est  d’autant  plus  petit ,  moins  fort  et  plüs  irré-> 
gullèrement  conformé,  qu’il  habité  une  vallée  plus  inférieure  et 
plus  profonde,  et  que,  dans  cette  vallée,  il  se  rapproche  plus  dit 
centre  et  du  bas-fond. 

«  2°  A  une  hauteur  égale,  il  est  plus  grand  et  plus  fort  lorsqu’il 


(1  )  Fodéré,  Traité  dit  goitre  et  du  crétinisme,  p.  42, 
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vit  sur  des  coteaux  et  sur  des  pentes  que  lorsqu’il  habite  des 

vallées. 

«  3°  Sa  taille  est  beaucoup  plus  petite  et  sa  conformation  plus 
irrégulière  si ,  dans  cette  vallée ,  il  occupe  l’angle  rentrant  formé 
par  la  saillie  d’une  montagne. 

«  4°  Plus  les  pentes  et  les  vallées  sont  supérieures,  plus  les  po¬ 
pulations  qui  y  habitent  présentent  des  apparences  de  force ,  de 
santé  et  d’harmonie,  dans  leur  conformation  physique»  (1). 

Influence  de  V électricité absence  d’iode  dans  l’air  atmosphérique 
(Iphofen,  Niepce,  Chatin). —  «  La  cause  prochaine  du  crétinisme, 
dit  Iphofen ,  se  trouve  dans  l’air  atmosphérique ,  et  c’est  après 
avoir  analysé  et  étudié  les  conditions  de  la  formation  de  l’air 
dans  les  hautes  montagnes  que  cet  auteur  arrive  à  la  conclusion 
que  c’est  dans  l’absence  ou  la  grande  diminution  de  la  matière 
électrique  qu’il  faut  rechercher  la  cause  principale  de  l’endémie 
qui  nous  occupe  (2). 

Le  Dr  Niepce ,  qui  a  écrit  un  ouvrage  très-estimé  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme ,  est ,  je  crois ,  le  seul  auteur  qui ,  depuis  Ipho¬ 
fen  ,  ait  fait  de  sérieuses  recherches  sur  l’influence  de  l’électricité 
dans  la  manifestation  du  goitre  et  du  crétinisme.  «  Ce  n’est  pas 
seulement ,  dit  ce  savant ,  parce  que  l’air  est  chaud ,  humide , 
malsain,  dans  les  vallées  des  Alpes,  qu’il  peut  être  considéré 
comme  une  cause  de  goitre  et  de  crétinisme ,  ou  mieux ,  comme 
une  cause  dont  l’action  permanente  sur  l’organisme  tend  à  le 
faire  dégénérer.  L’électricité  contenue  dans  l’atmosphère  agit 
également  d’une  manière  remarquable»  (3). 

Absence  de  l’iode  dans  l’air.  —  On  connaît  la  singulière  pro¬ 
priété  de  l’iode  comme  médication  spécifique  dans  le  traitement 
du  goitre.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  si  la  théorie  qui 
attribue  la  cause  du  goitre  à  l’absence  de  l’iode  dans  l’air,  dans 
les  boissons,  et  dans  les  aliments,  ait  eu  le  privilège  d’occuper 


(1)  Gérard  Marchant,  Observations  faites  dans  les  Pyrénées  pour  servir  à 
l’étude  du  crétinisme;  Paris,  1842. 

(2)  Der  Cretinusmus  philosophisch  und  medicinisch  untersucht;  Recher¬ 
ches  philosophiques  et  médicales  sur  le  crétinisme  (Iphofen  ;  Dresde,  1817.) 

(3)  Niepce,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  t.  II,  chap.  9. 
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si  fortement  l’attention  publique.  Les  recherches  de  M.  Chatin 
ne  comprennent  pas  seulement  l’analyse  de  l’iode  dans  l’air  at¬ 
mosphérique,  mais  s’étendent  surtout  à  l’absence  de  ce  métal¬ 
loïde  dans  les  eaux  potables.  C’est  à  propos  des  eaux,  et  surtout 
du  traitement,  que  nous  reviendrons  sur  les  idées  de  M.  Chatin. 

Eaux  potables;  constitution  géologique  du  sol;  Mac  Celland;  Grange; 
Mer  Billiet.  —  La  faveur  dont  jouit  aujourd’hui  la  théorie  de  la 
qualité  des  eaux  potables  dans  la  production  du  goitre  [n’est 
pas  due  uniquement  à  la  réaction  qui  se  fait  naturellement  contre 
des  opinions  par  trop  exclusives  ;  il  faut  en  chercher  la  cause 
dans  l’extension  donnée  aux  recherches  sur  les  causes  prochaines 
de  cette  désastreuse  endémie.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on 
n’était  pas  sorti  des  vallées  des  Alpes,  des  Pyrénées,  et  de  quel¬ 
ques  autres  chaînes  de  montagnes,  et  cependant  déjà,  à  l’époque 
où  de  Saussure  fondait  sa  théorie  de  la  viciation  de  l’air  dans 
les  profondes  vallées  comme  cause  prochaine  du  goitre  et  du 
crétinisme,  quelques  personnes  hasardaient,  timidement  il  est 
vrai,  l’opinion  que  le  goitre  se  trouvait  en  Suisse  dans  d’autres 
conditions  géographiques  que  celles  indiquées  par  le  savant 
naturaliste  genevois. 

Les  cantons  de  Genève,  de  Berne  et  de  Lausanne,  en  étaient  des 
exemples,  puisque  là  aussi  on  trouvait  grand  nombre  de  goi¬ 
treux.  A  cette  objection  de  Saussure  opposait  une  réponse  que 
la  grande  autorité  scientifique  dont  jouissait  ce  savant  natura¬ 
liste  pouvait  seule  faire  temporairement  accepter. 

Les  goitres  dont  on  parlait  à  de  Saussure  comme  existant  dans 
d’autres  cantons  n’étaient  pas  de  même  nature  que  ceux  que 
l’on  trouve  dans  les  profondes  vallées  des  Alpes,  et,  partant,  sa 
théorie  devait  rester  inattaquable. 

C’est  en  vain  que  l’on  chercherait  la  cause  du  goitre  dans  les 
influences  météorologiques,  dit  M.  le  Dr  Grange,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  le  représentant  le  plus  accrédité  de  l’influence  exercée  par 
le  sol  et  par  les  eaux  potables,  car  ces  deux  questions  sont  con¬ 
nexes.  Cesavant  ajoute  :  «Dans  ce  système,  on  rencontre  à  chaque 
pas  une  contradiction.  Ni  l’exposition  au  soleil ,  ni  l’élévation 
sur  les  montagnes,  ni  l’habitation  dans  les  plaines  sans  horizon, 
ne  peuvent  mettre  à  l’abri  de  ces  tristes  infirmités . Le  goitre  et 
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le  crétinisme  se  rencontrent  dans  tous  les  pays  du  monde,  à 
toutes  les  hauteurs  où  l’homme  peut  fixer  son  habitation  per¬ 
manente,  sous  toutes  les  latitudes,  sous  les  climats  les  plus 

variés  et  les  plus  différents . Les  pays  à  goitre  n’ont  rien  de 

commun  entre  eux,  qu’un  élément  minéralogique.  La  magnésie 
formant  des  masses  considérables,  tantôt  sous  la  forme  de  car¬ 
bonate,  tantôt  sous  la  forme  de  silicate,  qui  fournissent  aux  eaux 
chargées  d’acide  carbonique  des  quantités  variables  de  sel  dis¬ 
sous,  nous  devons  considérer  comme  un  fait  acquis  que  le  goitre 
est  généralement  endémique  sur  les  terrains  imprégnés  de  ma¬ 
gnésie. 

«Il  résulte  des  analyses  que  j’ai  faites,  que  si  les  eaux,  comme 
on  le  croit  généralement,  sont  la  cause  prochaine  du  dévelop¬ 
pement  du  goitre  et  du  crétinisme,  on  pourrait  rapporter  l’action 
délétère  des  eaux  aux  sels  de  magnésie,  ou  à  l’absence  d’une 
quantité  de  chaux  suffisante  aux  besoins  de  l’économie.  »  (Grange  : 

Mémoire  communiqué  à  V  Académie  des  sciences,  9  octobre  1848.) 

La  question  des  eaux,  que  l’opinion  populaire  a  adoptée  dans 
tous  les  temps,  entre  donc  de  nouveau  dans  le  domaine  de  la 
science.  M.  Grange  la  pose  d’une  manière  catégorique,  et  il  n’hé¬ 
site  pas  à  indiquer  la  magnésie  comme  l’élément  pathogénique 
du  goitre.  Ses  recherches  ont  eu  un  autre  résultat  ;  elles  ont  fait 
sortir  le  goitre  et  le  crétinisme  du  domaine  trop  restreint  où 
les  investigations  des  premiers  explorateurs  avaient  confiné  ces 
affections. 

«  J’ai  reconnu,  dit  M.  Grange,  que  nous  avions  en  France  plus 
de  430,000  personnes  affectées  de  goitre,  et  30,000  crétins.  J’ai 
réuni  les  éléments  d’une  carte  géographique  du  goitre  en 

France .  Dans  l’Europe  centrale,  le  nombre  des  personnes 

atteintes  dépasse  3,000,000.  Le  goitre  et  le  crétinisme  se  ren¬ 
contrent  dans  tous  les  pays  du  monde.»  (Rapport  du  3  janvier 
1830  au  Ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture.) 

La  théorie  de  la  constitution  géologique  du  sol,  comme  expli¬ 
cation  de  la  genèse  du  goitre  et  du  crétinisme,  est  antérieure, 
du  reste,  aux  idées  émises  par  M.  Grange.  Mac-Celland,  dans  l'Inde, 
et  M6r  Billiet,  en  Savoie,  ont  insisté  sur  cet  élément  comme  cause 
prochaine  du  goitre  et  du  crétinisme.  «  La  question  de  l’influence 
étiologique  de  la  nature  du  sol,  comme  le  fait  observer  avec  juste 
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raison  M.  le  Dr  Parchappe,  est  d’autant  plus  importante,  qu’elle 
est  étroitement  liée,  d’une  part,  à  l’influence  des  eaux  potables, 
et  de  l’autre,  à  la  configuration  géographique»  (1), 

Dans  les  Archives  generales  de  médecine  (décembre  1830),  se 
trouve  un  travail  du  Dr  Marcliesseaux ,  où  les  opinions  de  Mac- 
Celland  sont  exposées.  «Dans  le  pays  de  Shore  (Hindoustan),  la 
fréquence  du  goitre  coïncide  d’une  manière  frappante  avec  la 
disposition  du  terrain.  Les  villages  affectés  avoisinent  les  roches 
de  calcaire  disposées  parallèlement  le  long  des  chaînes  centrales 
qui  sont  formées  de  schistes  argileux.  Ces  chaînes  n’offrent  pas 
toutes  des  habitants  affectés  de  goitre ,  on  n’en  trouve  que  dans 
les  points  où  ils  sont  obligés  de  faire  usage  de  sources  prenant 
naissance  dans  les  roches  calcaires.  » 

L’opinon  de  Mer  Billiet  sur  la  mauvaise  influence  exercée  par 
les  eaux  provenant  de  certaines  constitutions  géologiques  du  sol 
est  aussi  explicite  que  possible.  Seulement  le  savant  prélat  reste 
indécis  sur  la  substance  qui  altère  la  nature  du  sol  et  lui  procure 
ses  qualités  nuisibles.  «Est-ce  l’argile,  l’alumine,  la  magnésie, 
le  taie  et  le  gypse ,  etc.  ?  La  question  est  trop  peu  avancée  pour 
que  l’on  puisse  rien  affirmer  sur  ce  point;  nous  nous  bornerons 
à  remarquer  qu’en  Savoie,  du  moins,  plus  un  terrain  est  argileux, 
plus  les  cas  de  goitre  et  de  crétinisme  sont  fréquents.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  paraît  que  ce  principe  pathogénique  dont  nous  ignorons 
la  nature  est  pris  en  dissolution  et  charrié  mécaniquement  par 
les  eaux  qui  traversent  certains  terrains ,  et  que  c’est  principale¬ 
ment  par  la  boisson  qu’il  exerce  sa  pernicieuse  influence  sur  le 
corps  humain;! c’est  au  moins  une  opinion  généralement  accré¬ 
ditée.»  ( Mémoire  présenté  et  lu  à  la  Société  des  sciences  de  Chambéry,  par 
Me»-  Billiet)  (2). 

Cette  substance ,  sur  la  nature  de  laquelle  Msr  Billiet  ne  veut 
passe  prononcer  est ,  comme  nous  l’avons  vu,  formellement  dé¬ 
signée  par  M.  le  Dr  Grange ,  comme  étant  la  magnésie.  Pour 
d’autres  auteurs,  c’est  à  la  présence  d’autres  sels  calcaires  (le  sul- 


(I  )  Parchappe  :  Rapport  à  la  commission  du  goitre  et  du  crétinisme. 

(2)  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  de  la  question  géologique,  qui  a  été,  pour 
Mor  Billiet  et  pour  moi ,  l’objet  d’une  correspondance  publiée  sous  le  titre  de  :  In¬ 
fluence  de  la  constitution  géologique  du  sol  sur  le  développement  du  goitre 
et  du  crétinisme  (  Annales  médico-psychologiques,  année  1855). 
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fate  de  chaux),  qu’il  faudrait  attribuer  la  cause  du  goitre.  L’ab¬ 
sence  de  l’iode,  le  défaut  d’oxygénation  de  l’eau,  ont  aussi  leur 
part  d’influence,  si  l’on  en  croit  l’opinion  d’auteurs  très-recom¬ 
mandables. 

Enfin  une  dernière  opinion ,  à  propos  des  eaux ,  tendrait  à  se 
faire  jour  et  me  rappelle  ce  que  j’ai  souvent  entendu  dire  à 
M.  Ferrus  sur  la  nocuité  de  certaines  substances  végétales  et  ani¬ 
males  putréfiées ,  qui ,  prises  en  dissolution  par  les  eaux ,  pour¬ 
raient  bien  altérer  leur  pureté  et  devenir  ainsi  la  cause  efficiente 
du  goitre.  C’est  la  thèse  qu’a  soutenue  M.  le  Dr  Moretin  dans  un 
excellent  travail  sur  ce  sujet.  «  Je  ne  doute  pas ,  dit  ce  jeune  mé¬ 
decin,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Dupasquier,  que  les  pro¬ 
grès  de  la  chimie  ne  viennent  un  jour  apporter  la  lumière  au 
milieu  du  chaos  qui  règne  encore  dans  la  recherche  des  princi¬ 
pes  organiques  de  toutes  les  eaux  et  en  particulier  des  eaux  pota¬ 
bles.  M.  Dupasquier  est  venu  lui-même  réaliser  en  partie  ce 
progrès,  en  proposant  plus  tard  le  chlorure  d’or  comme  un  ex¬ 
cellent  réactif  pour  déceler  la  présence  de  matières  organiques.  » 
( Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1847.) 

«  On  a  appliqué  le  microscope  à  la  recherche  de  ces  mêmes 
matières.  On  est  arrivé  avec  cet  instrument  à  reconnaître  des  in¬ 
fusoires  ,  des  substances  organisées  végétales  ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  suivant  le  degré  de  chaleur  et  de  débordement 
des  sources  et  des  rivières,  entraînant  plus  ou  moins  de  détritus 
animaux  et  végétaux.  Je  crois  que  les  eaux  des  pays  goitreux 
peuvent  se  charger  d’une  substance  de  matière  organique,  en 
traversant  les  terrains  sur  lesquels  on  rencontre  cette  maladie 
endémique.  Ceci  n’est  pas  une  pure  supposition.  M.  Chevreuil 
avait  déjà  vu  que  certains  terrains  peuvent  fournir  des  matières 
organiques  et  les  eaux  capables  de  les  tenir  en  dissolution. 
M.  Bonjean  a  reconnu  et  signalé  dernièrement  dans  des  analyses 
de  terres  diverses  (marnes,  dolomies,  chaux  carbonatée),  un  pro¬ 
duit  analogue  à  la  glairine.  (1)» 

Cette  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  le  Dr  Ying- 
trinier,  de  Rouen ,  qui  a  fait  de  très-intéressantes  recherches  sur 


(t)  Moretin,  De  l’Étiologie  du  goitre  endémique  et  de  ses  indications  pro¬ 
phylactiques  et  curatives  (thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  24  juin  1854); 
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les  causes  du  goitre  endémique  dans  la  presqu’île  de  Tourville 
(Seine-Inférieure)  (i). 

Au  milieu  d’opinions  émises  par  tant  d'hommes  distingués, 
opinions  qui  ont  remué  de  fond  en  comble  tous  les  éléments  étio¬ 
logiques  qu’il  est  permis  de  faire  intervenir  dans  cette  question  si 
ardue  et  si  complexe ,  on  peut  se  demander  maintenant  s’il  est 
possible  de  faire  prévaloir  une  théorie  qui,  en  conciliant  jusqu’à 
un  certain  point  les  opinions  émises  sur  la  genèse  du  goitre,  au¬ 
rait  la  chance  d’imprimer  une  direction  uniforme  et  efficace  au 
traitement,  à  l’hygiène  et  à  la  prophylaxie  de  cette  affection  qui, 
dans  la  théorie  que  nous  soutenons,  finit  par  amener  la  dégéné¬ 
rescence  crétineuse. 

J’ai  dû  répondre  affirmativemnt  à  cette  question,  en  émettant 
l’opinion  que  le  goitre  est  dû  à  une  action  spéciale  qu’un  prin¬ 
cipe  intoxicant  exerce  sur  le  système  cérébro-spinal,  soit  par  l’air 
que  l'on  respire,  soit  par  les  substances  que  l’on  ingère  dans  l’é¬ 
conomie,  et  qui  paraît  être  surtout  en  rapport  avec  le  calcaire  ma¬ 
gnésien,  sans  que  l’on  puisse  affirmer  d’une  manière  absolue  que 
ces  infirmités  ne  se  trouvent  pas  dans  d’autres  constitutions  géologi¬ 
ques  (2). 

Toutefois ,  partout  où  Ton  rencontre  le  goitre  et  le  crétinisme, 
il  faudra  admettre  quelque  chose  de  spécial,  soit  dans  la  constitu¬ 
tion  géologique  dn  sol,  soit  dans  la  configuration  et  dans  les  con¬ 
ditions  atmosphériques  des  pays  où  l’endémie  se  développe. 

Dans  toutes  les  contrées  où  sévira  cet  ensemble  de  causes  spé¬ 
ciales  ,  on  observera  les  mêmes  résultats ,  et  le  même  cachet  de 
dégénérescence  sera  imprimé  à  l’espèce  de  manière  que  l’in- 
iluence  de  la  cause  ne  puisse  être  méconnue. 

Je  me  réserve  de  développer  cette  théorie  dans  la  deuxième 
partie  de  ce  travail  exclusivement  consacrée  au  traitement,  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  prophylaxie  des  endémies  qui  nous  occupent. 

On  comprend  que  j’ai  dû  faire  précéder  ce  qui  me  reste  à  dire 
sur  ce  sujet  important  par  l’exposé  des  théories  et  des  doctrines 
sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme.  C’était  la  seule  manière 

(1)  Vinglrinier  :  Du  Goitre  endémique  dans  le  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  et  de  l’étiologie  do  celte  maladie;  Rouen,  1850. 

(2)  Morel  :  Influence  de  la  constitution  du  sol,  etc.  ;  Lettres  à  M«r  Billiel. 
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de  justifier  la  croyance  bien  ferme  et  bien  arrêtée  que  je  professe 
sur  la  possibilité  de  faire  disparaître  d’une  manière  radicale, 
grâce  à  un  ensemble  de  moyens  appliqués  à  la  circonstance,  une 
cause  aussi  puissante  de  dégénérescence  pour  des  fractions  plus 
ou  moins  considérables  de  l’espèce  humaine. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  L’AMAUROSE  LIÉE  A  LA  DËGÉNÉRATION  DES  NERFS 
OPTIQUES  ,  DANS  LES  CAS  D’ALTÉRATION  DES  HÉMI¬ 
SPHÈRES  CÉRÉBRAUX; 

Par  le  Dr  E.  Lancereaüx,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

(Suite  et  fin.) 

Symptomatologie.  — Les  symptômes  amaurotiques  relatifs  aux 
cas  qui  nous  occupent  sont,  les  uns  subjectifs ,  les  autres  objec¬ 
tifs;  ces  symptômes,  déplus,  sont  généralement  précédés  ou  ac¬ 
compagnés  de  troubles  cérébraux  divers  (symptômes  concomi¬ 
tants). 

a.  Symptômes  subjectifs.  —  Quoique  peu  différents  de  ceux  qui 
appartiennent  aux  diverses  variétés  d’amaurose,  ces  symptômes 
néanmoins  méritent  de  fixer  l’attention,  et  il  ne  serait  peut-être 
pas  impossible  de  trouver,  dans  leur  évolution  ou  dans  leur 
ensemble ,  des  particularités  qui  pourraient  mettre  le  clini¬ 
cien  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  lésion  cérébrale.  Ils  consistent 
tout  d'abord  dans  un  affaiblissement  progressif  et  plus  ou  moins 
rapide  de  la  vision.  Les  objets  ne  se  présentent  plus  avec  leur  netteté 
habituelle;  ils  sont  plus  sombres,  voilés,  et  comme  nuageux,  ou 
bien  ils  ne  se  montrent  plus  avec  leurs  dimensions  respectives,  et 
paraissent  plus  grands  ou  plus  petits  qu’à  l’état  normal  :  on  a 
constaté  quelquefois  de  la  myopie,  plus  rarement  de  la  presbytie 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  la  photopsie,  sans  autre 
perversion  de  la  sensibilité  spéciale  de  l’œil  Ces  phénomènes, 
dont  il  n’est  pas  fait  mention  dans  nos  faits,  peut-être  uniquement 
parce  que  les  malades  n’ont  été  vus  qu'à  une  période  avancée  des 
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troubles  oculaires ,  se  rencontrent  dans  quelques  observations 
qui  semblent  s’en  rapprocher  par  la  coexistence  de  l'amaurose 
et  d’une  altération  des  hémisphères  cérébraux.  Ce  qu’apprennent 
nos  observations ,  c’est  que  l’amaurose,  qui  commence  par  un 
seul  œil,  ordinairement  par  l’œil  du  côté  opposé  à  la  lésion  hémi¬ 
sphérique,  finit  plus  tard  par  envahir  les  deux  yeux.  Ce  fait,  qui 
se  retrouve  dans  bon  nombre  d'autres  cas,  est  par  conséquent  en 
opposition  avec  la  théorie  de  Wollaston ,  concernant  la  semi-dé¬ 
cussation  des  nerfs  optiques,  et  s’il  était  reconnu  constant  et  tou¬ 
jours  exact,  il  tendrait  à  faire  admettre  l’entre-croisement  complet 
des  fibres  nerveuses  optiques.  La  difficulté  ou  même  l’impossibi¬ 
lité  qu’il  y  a,  en  général ,  à  examiner  les  malades  au  début  de 
leur  affection  et  à  les  suivre  ensuite,  nous  empêche  de  nous 
prononcer  sur  ce  point  délicat;  il  est  permis  de  supposer  en  effet 
qu’un  examen  plus  rapproché  des  premiers  accidents  et  plus  at¬ 
tentif  aurait  peut-être  fait  découvrir,  dans  quelques  cas  au  moins, 
l’existence  d’une  héraiopie,  phénomène  qui  s’accorde  parfaite¬ 
ment  avec  la  théorie  de  Wollaston.  En  tout  cas,  il  n’est  pas  con¬ 
testable  qu’une  lésion  limitée  à  un  seul  hémisphère  puisse  ame¬ 
ner  la  perte  des  deux  yeux  par  les  modifications  anatomiques 
qu’elle  détermine  non-seulement  dans  les  nerfs ,  mais  même  dans 
les  deux  bandelettes  optiques  (obs.  1,  2, 4)  (1).  A  cet  égard ,  par 
conséquent,  nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  du  savant  oph¬ 
talmologiste  de  Berlin,  M.  de  Graefe  (2),  qui  pense  qu’un  foyer 
apoplectique  ou  infiammatoire  dans  un  hémisphère  du  cerveau 
n’explique  jamais  par  lui-même  une  cécité  double,  et  que  par  les 
symptômes  paralytiques  qu’il  provoque,  il  ne  peut  jamais  expli¬ 
quer  qu’une  hémiopie  mono  ou  bilatérale.  Pour  qu’il  y  ait 
amaurose  d’un  œil  ou  des  deux  yeux,  il  faut,  dit  M.  de  Graefe, 
ou  bien  que  le  foyer  central  soit  bilatéral ,  ou  qü’il  y  ait  quelque 
complication. 

b.  Symptômes  objectifs.'—  Ces  symptômes,  que  nous  révèle  l’exa- 

(1)  L’altération  des  deux  bandelettes  optiques,  dans  plusieurs  de  nos  observa¬ 
tions,  porte  à  croire  que  c’est  par  communication  ,  au  niveau  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  des  éléments  nerveux  optiques  que  se  produit  la  double  amaurose. 
L’atrophie,  dans  quelques  cas,  des  tubercules  quadrijumeaux  des  deuXcôtüs,  plaide 
en  faveur  de  cette  mautère  de  voir. 

(2)  loc.  cit. 
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men  de  l'organe  malade,  ont  acquis,  quelques-uns  au  moins,  une 
grande  importance  depuis  la  découverte  de  l’oplithalmoscope.  La 
démarche  est  incertaine,  le  regard,  tantôt  fixe,  tantôt  oscillant  et 
mobile  ;  il  y  avait  ,du  nystagmus  dans  deux  de  nos  cas ,  et  quel¬ 
quefois  on  a  constaté  l’existence  d’un  strabisme ,  mais  sans  doute 
lorsque,  comme  il  est  arrivé  dans  l’observation  IV,  l’un  des  nerfs 
moteurs  de  l’œil  et  surtout  l’oculo-moteur  se  trouvait,  ainsi  que 
le  nerf  optique,  secondairement  affecté.  L’état  des  pupilles  est 
très-variable  :  en  général  (l’iris  présente  d’abord  des  mouvements 
plus  lents  et  moins  étendus ,  et  plus  tard  les  pupilles  deviennent 
larges,  fixes  et  immobiles.  Dans  certains  cas  d’amaurose  céré¬ 
brale  ou  les  pupilles ,  paraît-il ,  conservent  leur  contractilité, 
n’y  a-t-il  pas  lieu  de  supposer  que  les  nerfs  et  les  bandelettes  op¬ 
tiques  sont  demeurés  intacts  ?  Le  volume ,  la  consistance  et  la 
forme  extérieure  des  globes  oculaires  ne  sont  nullement  modifiés; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’état  intérieur  de  ces  organes  , 
dont  la  membrane  la  plus  interne  est  ordinairement  altérée,  au 
niveau  surtout  du  point  d’épanouissement  du  nerf  optique.  Il  ap¬ 
partenait  à  l’ophthalmoscopie  de  nous  révéler  pendant  la  vie  les 
changements  subis.par  la  rétine  dans  ces  conditions,  et  aux’oph- 
thalmoiogistes  de  notre  époque  de  faire  de  ces  changements  l’un 
des  symptômes  les  plus  importants ,  et  pour  ainsi  dire  le  signe 
pathognomonique  des  amauroses  cérébrales.  Pratiqué  dans  l’un 
de  nos  cas  seulement,  l’examen  ophthalmoscopique  permit  de 
reconnaître  que  des  deux  papilles  optiques,  l’une  était  grisâtre, 
légèrement  saillante  et  étalée,  l’autre  petite ,  blanchâtre,  atro¬ 
phique;  qu’en  outre  les  artères  rétiniennes  étaient,  à  leur  émer¬ 
gence,  diminuées,  de  calibres ,  filiformes  et  comme  voilées;  les 
veines  tortueuses,  un  peu  dilatées.  L’autopsie  vint  plus  tard  mon¬ 
trer  la  justesse  de  cet  examen;  car  si  les  deux  papilles  parurent 
alors  petites  et  atrophiées,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  ne 
survint  qu’un  mois  après  l’examen  en  question.  Cette  même  atro¬ 
phie  blanche  de  la  papille  se  rencontrait  encore  dans  notre  der¬ 
nière  observation,  et  ainsi  elle  peut  être  considérée,  ce  nous 
semble,  comme  l’un  des  caractères  de  l’amaurose  liée  à  la  dégé¬ 
nération  des  nerfs  optiques  ,  dans  les  cas  d’altération  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux. 

Rattaché, dans césderniers  temps, à  une  lésion  desnerfs  optiques, 
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ou  de  l’encéphale,  cet  état  des  papilles  optiques  (atrophie  blanche) 
ne  parait  être  cependant  qu’un  degré  avancé  des  changements  qui 
se  passent,  en  pareil  cas,  dans  la  rétine.  Nous  voyons  en  effet,  dans 
l’observation  citée  (ob. Il),  que  l’une  des  papilles  est  grisâtre,  étalée 
avant  d’être  blanche  et  atrophique.  Il  importe  donc  de  bien  con¬ 
naître  ces  changements  ;  mais  les  faits  que  nous  possédons  sont  trop 
peu  nombreux  jusqu’à  présent  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  ca¬ 
ractériser  nettement  les  diverses  phases  que  subit  alors  l’altération 
rétinienne.  Voici,  en  tout  cas,  ce  qu’apprennent  les  observations 
des  ophthalmologistes  les  plus  distingués  relativement  à  l’état 
des  papilles  optiques  dans  le  cours  d’affections  cérébrales  peu  diffé¬ 
rentes  de  celles  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  :  «  Dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  cérébrale,  d’exsudation  et  d’exostose  à  la  base  du  crâne  et  de 
l’orbite,  et  de  tumeurs  de  celles-ci,  il  se  produit,  dit  M.  le  Dr  Rich. 
Liebreich,  «  une  stagnation  delà  circulation  rétinienne,  uneinfiltra- 
tion  séreuse ,  un  développement  d’éléments  de  tissu  cellulaire  et 
une  vascularisation  fine  dans  la  papille  du  nerf  optique.  A  l’oph- 
thalmoscope,  ces  différentes  modifications  se  présentent  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  toute  la  papille  est  trouble  et  d’un  rouge  grisâtre; 
son  contour  est  mal  déterminé  et  plus  éloigné  qu’il  ne  l’est  à 
l’état  normal  de  la  limite  réelle ,  ainsi  que  les  différents  jeux  de 
lumière  et  d’ombre  qui  existent  sur  la  papille  normale  sont  com¬ 
plètement  cachés,  par  le  trouble  de  la  partie  antérieure  de  la  pa¬ 
pille.  Les  vaisseaux  ne  peuvent  plus  être  suivis  jusque  dans  la 
région  de  la  lame  criblée.  Examinés  par  la  périphérie,  ils  parais¬ 
sent  isolés  dès  qu’ils  atteignent  la  papille,  ne  donnent  sur  celle-ci 
qu’un  reflet  incertain,  et  se  soustraient  complètement  à  l’observa¬ 
tion  sitôt  qu’il  s’enfoncent  dans  la  profondeur  du  nerf  »  (1). 

Selon  M.  de  Graefe  (2) ,  deux  formes  d’altération  rétinienne 
sont  en  connexion  avec  les  affections  du  cerveau.  L’une  d’elles, 
caractérisée  par  le  gonflement ,  par  la  rougeur  et  par  la  perte 
de  transparence  de  la  papille  optique,  est  une  névro-rétinite  se- 


(-1)  Rich.  Liebreich ,  Atlas  d’ophlhalmoscopie,  p.  33;  Berlin,  1363. 

(2)  Von  Graefe,  loc.  oit  ;  Archiv  fiir  Ophthalmolog. ,  t.  VII,  p.  58-71, 
2e  partie;  et  lUonatsbl.  f.  Augenheilk,  1. 1 ,  p.  1,  janv.  1863.  Consultez  encore, 
relativement  à  l’état  des  rétines  dans  le  cas  d’affection  cérébrale  :  J.  Méiaxas, 
Thèses  de  Paris,  1861  ;  E.  Follin,  Leçons  sur  l'exploration  de  l’ail,  etc.  ;  Paris,  A. 
Delaliaye,  1863.  Galezowsky,  Annales  d'oçul.,  t,  XLIX,  p.  85,  mars  et  avril  1863. 
III.  13 
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condaire,  résultat  d’une  hyperémie  mécanique  déterminée  par 
l’altération  cérébrale;  dans  l’autre,  qui  accompagne  l’encé¬ 
phalite  et  la  méningo-encéphalite ,  et  qui  n’est  vraisemblable¬ 
ment  qu’une  névrite  par  extension  du  processus  pathologique 
intra-crânien ,  le  gonflement  et  l’opacité  de  la  papille  sont  bien 
moins  marqués  que  dans  la  névro-rétinite  par  hyperémie  méca¬ 
nique.  La  saillie  qu’elle  fait  est  plus  régulière,  le  changement  de 
coloration  moins  prononcé ,  et  le  mal  s’étend  beaucoup  plus  en 
avant  dans  la  rétine  que  dans  la  première  forme.  La  membrane 
nerveuse  apparaît  parsemée  de  plaques  blanches  et  de  taches 
hémorrhagiques. 

Ces  deux  formes ,  résultat  d’une  observation  attentive  et  sé¬ 
rieuse  de  la  part  d’un  des  ophthalmologistes  les  plus  compétents, 
ne  peuvent  être  contestées.  Il  reste  à  déterminer  maintenant  si 
les  faits  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  doivent  rentrer 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  de  ces 
formes,  ou  s’ils  doivent  constituer  dans  l’espèce  une  catégorie 
nouvelle , comprenant  une  variété  particulière  d’amaurose;  à 
l’observation  ultérieure,  il  appartient  de  nous  donner  des  éclair¬ 
cissements  sur  ce  point.  Ce  qu’il  est  permis  d’affirmer  dès  à  pré¬ 
sent,  avec  M.  de  Graefe,  c’est  que  les  lésions  rétiniennes  connexes 
des  affections  encéphaliques  ne  se  montrent  pas  toujours  avec 
des  caractères  ophthalmoscopiques  identiques;  elles  présentent 
en  effet  des  différences  en  rapport  avec  le  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  se  produit  la  modification  rétinienne,  et  aussi  peut-être  avec 
la  nature  de  l’altération  cérébrale.  A  ce  point  de  vue  donc,  on 
.conçoit  tout  l’intérêt  clinique  de  l’examen  ophthalmoscopique 
qui  ne  permet  pas  seulement  de  reconnaître  l’affection  oculaire, 
mais  qui  peut  encore  aider  au  diagnostic  de  la  maladie  du  cer¬ 
veau  (|). 

c.  Symptômes  concomitants.— A.  ce  groupe  de  symptômes  se  rat- 


(i  j  Il  n’est  peut-être  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  l'altération 
qni  se  rencontre  dans  tous  nos  cas  consiste  en  une  formation  nouvelle  de  substance 
conjonctive  développée  au  sein  de  la  substance  nerveuse  des  hémisphères  cérébraux. 
Au, point  de  vue  de  la  localisation  morbide,  il  est  bon  de  rappeler  que  les  lobes 
antérieurs  (2  fois)  et  les  corps  striés  (2  fois),  à  leur  point  de  jonction  avec  les  cou¬ 
ches  optiques ,  là  précisément  où,  selon  M.  Gratiolet ,  lune  des  raciues  des  uerfs 
optiques  contourne  le  thalamus  oplicus,  sont  le  siège  de  cette  altération. 
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tachent ,  avons-nous  dit ,  les  troubles  cérébraux  qui  dépendent 
de  l’altération  cérébrale,  dont  l’amaurose  n’est  que  la  consé¬ 
quence. 

Une  céphalalgie,  ordinairement  violente  et  persistante,  occu¬ 
pant  l’une  ou  l’autre  des  régions  de  la  tête,  mais  le  plus  habi¬ 
tuellement  les  régions  antérieure  ou  postérieure ,  des  attaques 
convulsives  accompagnées  de  perte  de  connaissance,  et  consistant 
tantôt  dans  une  sorte  de  tremblement  général  (obs.  2),  tantôt 
dans  des  secousses  convulsives  plus  ou  moins  violentes  et  parfois 
analogues  aux  convulsions  épileptiques;  de  la  paralysie  le  plus 
souvent  limitée  à  l’un  des  membres  ou  à  la  moitié  du  corps  (hé¬ 
miplégie),  dans  d'autres  circonstances  de  la  contracture,  une  sorte 
de  roideur  avec  douleurs  vives  aux  extrémités  des  membres  af¬ 
fectés  (obs.  4)  :  tels  sont  les  symptômes  qui,  avec  la  perte  de  la 
mémoire,  et  quelquefois  avec  un  léger  dérangement  intellectuel , 
se  rencontrent  d’ordinaire  dans  les  cas  d’amaurose  que  nous  étu¬ 
dions.  Ces  symptômes  se  rapportent,  ainsi  que  le  démontrent  nos 
faits,  et  qu’il  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  à  des  lésions  céré¬ 
brales  circonscrites ,  comme  des  tumeurs ,  des  foyers  hémorrha¬ 
giques  ou  de  ramollissement.  Mais ,  à  côté  de  ces  cas ,  il  en  est 
d’autres  dans  lesquels  des  désordres  anatomiques  et  des  troubles 
encéphaliques,  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler, 
accompagnent  ou  précèdent  l’amaurose;  au  lieu  d’être  centrale 
ët  circonscrite ,  la  lésion  encéphalique  est  alors  diffuse  et  péri¬ 
phérique.  Des  faits  de  ce  genre  viennent  d’être  rapportés  tout 
récemment  dans  un  intéressant  mémoire  que  vient  de  publier 
M,  le  Dr  Billod  (1),  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Gemme,  Il 
résulte  de  ces  faits,  que  l’amaurose  accompagne  quelquefois  les 
troubles  variés  de  la  paralysie  générale,  et  qu’elle  peut  être  regar¬ 
dée  comme  l’un  des  symptômes  de  cette  maladie.  Nous  partageons 
d’autant  plus  volontiers  cette  manière  de  voir,  que  M,  Billod  a 
parfaitement  reconnu  dans  les  faits  qu’il  a  observés  une  altéra¬ 
tion  assez  analogue  à  celle  qui  existe  dans  nos  cas,  à  savoir  î 
l’atrophie  des  nerfs  optiques.  Cette  atrophie,  il  y  a  au  moins 
lien  de  poser  la  question,  n’est-ce  pas  encore  là  une  légion  seeon- 


(1)  Annales  médico-psychologiques ,  Y  série,  t.tl,  p.  317|  novembre  1863. 
Victor  Masson. 
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daire  ayant  son  point  de  départ  dans  l’altération  de  la  couche 
corticale  du  cerveau? 

Marche  et  terminaison.  —  La  marche  de  l’amaurose  liée  à  la 
dégénération  secondaire  des  nerfs  optiques  est  ordinairement 
lente  et  progressive.  Quoique  subordonnée  au  siège,  à  la  nature 
et  à  l’étendue  de  la  lésion  cérébrale ,  cette  affection  rétrocède 
rarement.  En  général ,  elle  envahit  successivement  les  deux 
yeux  ,  et  ne  se  montre  guère  qu’après  avoir  été  précédée  de 
troubles  cérébraux  divers,  et  en  particulier  d’une  céphalalgie 
plus  ou  moins  violente. 

La  tendance  du  processus  pathologique  à  la  destruction  des 
éléments  nerveux  des  nerfs  optiques,  telle  est  la  principale 
cause  de  la  difficulté  et  de  la  rareté  de  la  guérison  dans  les 
faits  qui  servent  à  notre  analyse.  La  perte  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  la  vision  y  est ,  à  la  vérité ,  la  terminaison  habituelle 
et  pour  ainsi  dire  nécessaire.  Il  est  difficile  de  comprendre  qu’il 
en  soit  autrement,  même  dans  l’hypothèse  favorable  d’une  mo¬ 
dification  rapide  et  heureuse  de  la  lésion  encéphalique;  car, 
dans  cette  circonstance  même ,  lorsque  la  dégénération  des  nerfs 
optiques  est  déjà  avancée ,  il  ne  faudrait  rien  moins  que  la  régé¬ 
nération  des  éléments  actifs  de  ces  nerfs  pour  que  la  guérison 
pût  avoir  lieu.  Or  le  fait  de  cette  régénération  n’est  pas  encore 
démontré  que  je  sache,  bien  qu’il  soit,  jusqu’à  un  certain  point, 
permis  d’en  admettre  la  possibilité. 

Diagnostic.  —  Les  signes  fournis  par  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique,  ceux  qui  résultent  des  troubles  cérébraux  précurseurs  ou 
concomitants  du  désordre  de  la  vue,  tels  sont  ici  les  deux  élé¬ 
ments  dont  la  réunion  doit  conduire  au  diagnostic  de  la  variété 
d’amaurose  en  question.  Après  le  glaucome  et  la  dégénérescence 
rétinienne  connexe  de  l’altération  rénale  de  Bright ,  lésions  dis¬ 
tinctes,  la  première,  par  une  excavation  profonde  de  la  papille, 
dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  les  vaisseaux  normaux;  la  se¬ 
conde,  par  la  présence  à  la  surface  interne  de  la  rétine  de  groupes 
de  points  blancs,  de  taches  blanches  et  de  foyers  apoplectiques ,  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe  ne  peut  être  confondue  qu’avec  des  trou¬ 
bles  visuels  qui,  malgré  leur  origine  cérébrale,  ne  méritent 
pas  moins  d’en  être  séparés.  L’amaurose  qui  accompagne  l’encér 
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phalite  aiguë  ou  la  méningite  tuberculeuse  en  sera  différencié  sans 
difficulté  tant  par  le  résultat  de  l’examen  ophthalmoscopique 
que  par  les  caractères  particuliers  des  désordres  encéphaliques. 
En  admettant  d’ailleurs  qu’il  se  rencontre  d’autres  cas  d’a¬ 
maurose  cérébrale,  comme  par  exemple  ceux  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  d’une  compression  établie  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux 
optiques,  tout  porte  à  croire  qu’on  parviendra,  à  l’aide  de  l’oph- 
thalmoscope,  à  les  distinguer  des  cas  dans  lesquels  l’amaurose  se 
lie  à  la  dégénération  secondaire  du  tissu  nerveux.  Toutefois,  si,  à 
ce  point  de  vue,  l’instrument  inventé  par  Helmholtz  est  de  la  plus 
grande  importance,  ce  même  instrument  n’est  plus  d’aucune  utilité 
lorsqu’il  s’agit  de  localiser  le  siège  de  la  lésion  matérielle  de  l’en¬ 
céphale,  qui  produit  Tamaurose,  et  c’est  surtout  aux  symptômes 
concomitants  de  cette  affection  qu’il  faut  alors  avoir  recours.  Or, 
voici  ce  qu’apprennent  les  faits  à  cet  égard  : 

L’amaurose  est-elle  la  conséquence  d’une  altération  qui  ne  s’é¬ 
tend  pas  au  delà  des  nerfs  optiques ,  les  troubles  cérébraux  font 
défaut,  le  désordre  visuel  se  limite  ordinairement  à  un  seul  œil  : 
c’est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  tumeurs  de  l’orbite  où  se 
rencontre,  en  outre,  le  plus  souvent,  une  exophthalmie  avec  ou 
sans  diplopie  (1).  Dans  quelques  cas  d’albuminurie  avec  amau¬ 
rose  on  a  pu  constater  l’existence  d’une  altération  des  nerfs  opti¬ 
ques  sans  lésion  rétinienne. 

S’agit-il  d’une  tumeur  de  la  base  du  cerveau  comprimant  les 
bandelettes  optiques  ou  le  chiasma,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  cas 
de  tumeurs  du  corps  pituitaire,  par  exemple  ;  il  n’y  a  plus  d’exor- 
bitisme,  mais,  à  l’amaurose,  s’ajoute  en  général  des  désordres 
fonctionnels  du  côté  des  nerfs  olfactifs  ou  des  nerfs  moteurs  de 
l’œil,  et,  dans  quelques  cas,  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète 
pour  peu  que  la  tumeur  se  prolonge  du  côté  des  pédoncules  céré¬ 
braux  (2).  Dans  un  fait  communiqué  par  le  Dr  Rosmini  au  Dr  Qua- 


(t)  Taylor  (London  med,  Gaz.,  t.  XL111,  p.  429;  1843)  rapporte  l’observation 
d’une  tumeur  de  la  base  du  cerveau  prolongée  dans  la  cavité  orbiiaire.  Il  y  avait 
exorbitisine  ;  un  seul  œil  était  affecté.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Voy . 
Detnarquay  (Traité  des  tumeurs  de  l’orbite),  W .  Mackenzie  (Traité des  maladies 
de  l'œil,  trad.  française,  1. 11,  p.  790  (2  observations);  V.  Masson,  I8S7). 

(2)  Consultez,  à  ce  sujet,  les  observations  suivantes  :  Ballonii  opéra  omniapa- 
radrigm.,  obs.  7,  p.  S25,  cité  par  Lallemand ,  1. 111 ,  p.  33  (tumeur  des  corps  ma- 
Uillaires  avec  perte  de  la  vue  et  de  l’odorat)  ;  J.  Dalrymplie ,  London  med.  Gaz., 
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glino  (1),  une  tumeur  sanguine,  située  à  la  base  du  crâne  dans  la 
fosse  médiane  gauche  et  prolongée  dans  la  fosse  sus-orbitaire  du 
même  côté,  avait  donné  lieu  à  de  la  blépliaroptose  et  à  du  stra¬ 
bisme  externe.  Il  y  avait  en  outre  immobilité  du  globe  oculaire 
et  une  hémiplégie  ;  peu  de  temps  après ,  survint  une  amaurose 
complète  du  côté  droit,  bientôt  suivie  d’une  amaurose  gauche 
avec  mydriase. 

Lorsque  la  localisation  morbide  d’où  dépend  l’amaurose  a 
pour  principal  siège  les  tubercules  quadrijumeaux ,  on  constate 
ordinairement  comme  symptômes  concomitants  des  troubles  du 
côté  de  la  miction  ,  ou  des  fonctions  intestinales  (2)  et  des  con¬ 
vulsions. 

Un  homme  âgé  de  66  ans*  d’habitudes  réglées,  est  de  plus  en  plus 
aveugle  depuis  trois  ans.  Depuis  deux  mois  il  éprouvé,  dans  la  région 
occipitale,  une  douleur  qu’il  compare  à  un  ver  qui  se  meut.  L’amaU- 
rdse  devient  complète  à  droite  ;  la  vue  est  très-peu  distincte  à  gauche  ; 
les  pupilles  restent  dilatées  et  insensibles.  La  céphalalgie  s’accroît 
par  l’usage  de  la  bière  et  du  vin.  Irritabilité  ordinaire  du  col  de  la 
vessie;  constipation,  secousses  convulsives,  coma  et  mort. 

Autopsie.  Épanchement  sanguin  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère 
occipitale;  les  ventricules  latéraux,  sâins  à  leurs  parties  antérieures, 
sont  ramollis  à  leurs  parties  postérieures.  Il  existe,  eh  arrière  du 
troisième  ventricule,  une  tumeur  d’apparence  cartilagineuse,  du  vo- 


t.  XXXIX,  p.  1004  ;  1847  :  tumeur  encéphaloïde  s’élendant  du  chiasma  au  pont  de 
Varole.  Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  du  corps  pituitaire  :  Powel,  Med.  transact.,  t. V, 
p.  223;  London,  18515;  Rayer,  Archives  gén.  de  méd.,  1. 111,  p.  350;  Paris,  1823; 
Ward, London  med.  Repont.,  t.  XX,  p.  21 7;  1823.  Ajoutons  un  cas  un  peu  com¬ 
plexe  que  rapporte  Heath  (Med.  Times  and  Gaz.,  1. 11,  p.  279;  1853)  et  dont  voici 
le  sommaire  :  Perte  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  plus  tard,  abolition  du  goût  et  des  mou- 
vemems  volontaires ,  parole  lente ,  pupilles  dilatées  ;  tumeur  enveloppant  la  com¬ 
missure  des  nerfs  optiques ,  s’étendant  sur  les  pédoncules  cérébraux  et  le  pont  de 
Varole,  pénétrant  jusqu’à  l’étage  supérieur  du  troisième  ventricule.  Voy.  encore 
l’excellent  traité  de  Mackenzie. 

(1)  Ant.  Quaglirio,  profess.  d’ocut.  à  l’Dniversité  de  Pavie,  Dette  Amaurosi  en- 
cefalo-spinali  e  dette  amaurosi  gangliari,  obs.  8,  p.  22;  Turin,  1862. 

(2)  Ces  troubles  paraissent  devoir  se  rattacher  à  l’hydroplsie  ventriculaire  qui 
accompagne  en  général  les  altérations  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  des  lobes 
postérieurs  des  hémisphères  cérébraux  ;  mais  il  faut  néanmoins  savoir  que,  d’après 
Valentin  et  Budge  (Longet,  Physiologie,  t.  il ,  p.  221),  la  stimulation  immédiate 
des  tubercules  quadrijumeaux  peut  exciter  les  contractions  de  la  vessie,  dé  l’esto¬ 
mac  et  du  canal  intestinal,  et  par  conséquent  il  n’est  peut-être  pas  impossible  que 
les  désordres  en  question  soient  sous  la  dépendance  de  l’altération  propre  de  ces 
tlibercules. 
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lume  d’uhe  noix,  qui  comprime  les  tuberoules  quadrijumeaux  et  le' 
cèrvelet  en  partie.  La  substance  qui  l’entoure  est  ramollie  et  légère¬ 
ment  infiltrée  de  sang;  la  corne  postérieure  de  l’hémisphère  gauche 
offre  un  peu  moins  de  consistance.  (George  HerrisSon,  London  med. 
Gctz.,  t.  XXII,  p.  894.) 

Dans  un  cas,  rapporté  par  Baimbridge  (Med.  Gaz.,  april  10 1840, 
p.  119),  un  enfant  de  9  ans,  qui,  entre  autres  symptômes,  accusait 
une-céphalée  nocturne ,  et  qui ,  à  plusieurs  reprises,  fut  pris  de 
vomissements  et  d’accès  convulsifs,  présenta,  comme  lésion  ma¬ 
térielle,  un  sarcome  médullaire,  qui ,  de  la  partie  postérieure  de 
l’émisplière  gauche ,  s’étendait  jusqu’aux  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  lesquels  étaient  ramollis  et  pulpeux  (1).. 

Dans  les  cas  oit  le  désordre  anatomique  intéresse  particuliè¬ 
rement  les  couches  optiques,  les  symptômes  concomitants  de  l’a¬ 
maurose  le  plus  généralement  observés  sont  des  troubles  de 
l’audition,  de  l’odorat  ou  du  goût.  Ces  troubles  sont  quelquefois 
accompagnés  de  paralysie  ,  de  constipation  et  de  la  perte  des 
urines.  Voici  une  observation  intéressante  dans  laquelle  se  ren¬ 
contrent  la  plupart  de  ces  symptômes  : 

M"*  A .  fut  atteinte  de  céphalalgie  intense  au  début  dë  l’année 

1820  ;  elle  avait  alors  17  ans  et  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  : 
elle  ne  se  souvenait  d’avoir  reçu  ni  coups  ni  blessures,  et  ne  connais¬ 
sait  aucune  cause  à  laquelle  elle  pût  attribuer  son  mal.  Soulagée  d’a¬ 
bord  par  des  moyens  simples,  cette  douleur,  peu  de  temps  après,  de¬ 
vint  très-gônante,  et  se  trouva  bien  d’un  vésicatoire  au  cou. 

En  mai  1821 ,  la  douleur  de  tête  prit  un  caractère  plus  sérieux  ;  elle 
occupait  d’ordinaire  la  tempe  droite,  mais  chaque  matin  elle  subissait 
Une  exacerbation  régulière  des  plus  violentes.  La  malade  éprouvait 
des  vertiges,  des  syncopes,  une  grande  frayeur  d’objets  imaginaires, 
Un  état  d’irritation  nerveuse  extrême,  de  la  dureté  d'ouie  et  de  l'obscur- 


(I)  Relativement  à  l’amaurose  consécutive  aux  aliénations  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  on  consultera  avec  avantage  l'excellent  ouvrage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jobert  de  Lamballe  (  Études  du  système  nerveux;  Paris,  1838),  qui 
renferme  plusieurs  cas  très-intéressants  de  cécité  déterminée  par  la  compression 
des  tubercules  quadrijumanx.  Chez  un  malade  la  vue  baissa  graduellement ,  les 
pupilles  se  dilatèrent,  et  il  n’y  eut  plus  perception  que  d’une  faible  lueur.  C’est  par 
l'œil  droit  que  la  perte  de  la  vue  commença,  et  bientôt  l’œil  gauche  cessa  de  voir 
à  son  tour.  L’aulopsie  fit  découvrir  une  tumeur  comprimant  les  tubercules  qua- 
drijumaux;  mais  la  paire  gauche  avait  plus  souffert  de  la  compression  quels 
droite  ;  aussi  l’atrophie  était-elle  plus  marquée  chez  la  première.  ( toc .  cil.,  446.) 
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cissement  de  la  vue.  Elle  devint  myope  ;  les  objets  lui  paraissaient  plus 
grands  qu’ils  n’étaient,  et  parfois  elle  restait  complètement  aveugle 
pendant  quelques  secondes.  Son  pouls  était  fréquent,  sa  peau  chaude  ; 
elle  ressentait  de  violentes  douleurs  à  l’estomac-,  des  nausées  et  des 
vomissements.  Elle  éprouva  successivement,  dans  diverses  parties  du 
corps,  de  violentes  douleurs  que  n’accompagnaient  aucuns  symptômes 
d’inflammation  externe.  (Vésicatoires,  applications  froides  sur  la  tête, 
mercure,  le  tout  sans  soulagement.)  La  santé  déclina  rapidement;  les 
vomissements  continuels  avaient  déterminé  une  émaciation  mar¬ 
quée. 

Le  31  août  de  la  môme  année,  pendant  qu’elle  était  au  lit,  elle  fut 
prise  d’un  violent  accès  de  convulsions,  accompagné  de  strabisme  ,  et 
de  cris  perçants,  qui  dura  environ  une  demi-heure  et  la  laissa  dans 
un  état  de  stupeur. 

Le  lendemain,  elle  ne  pouvait  se  lever  ni  se  tourner  dans  son  lit  ; 
elle  pouvait  encore  remuer  un  peu  les  bras  et  les  jambes  ;  sa  vue, 
quoique  très-affaiblie,  lui  avait  permis  jusqu’à  ce  moment  de  recon¬ 
naître  les  objets;  elle  se  perdit  alors,  au  poipt  qu’elle  ne  pouvait  plus 
que  distinguer  la  lumière  de  l’obscurité.  Les  pupilles  étaient  forte¬ 
ment  dilatées,  mais  néanmoins  encore  un  peu  sensibles  à  l’action  de 
la  lumière.  La  surdité  avait  aussi  beaucoup  augmenté.  L’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue  et  de  l’oure  avait  d’abord  eu  lieu  du  côté  opposé  à 
celui  où  existait,  à  l’origine,  la  douleur  fixe.  La  constipation  était  opi¬ 
niâtre,  les  vomissements  et  la  douleur  à  l’estomac  continuels,  la  cé¬ 
phalalgie  intense,  le  pouls  vite,  la  respiration  précipitée,,  le  sommeil 
tranquille. 

Dans  l’espace  de  quelques  jours,  elle  eut  une  nouvelle  attaque  sem¬ 
blable  à  la  première  ;  puis  ces  attaques  se  renouvelèrent  avec  plus  ou 
moins  de  fréquence  et  d’intensité,  jusque  peu  de  temps  avant  la 
mort. 

L’état  du  canal  alimentaire  influait  généralement  beaucoup  sur  les 
attaques.  Elle  éprouvait  en  outre  des  soubresauts  spasmodiques  et 
des  tressaillements  dans  différentes  parties  du  corps.  La  vue  et  l’ouïe 
furent  bientôt  complètement  perdues  ;  puis  il  en  fut  de  même  de  l’odo¬ 
rat.  Le  goût,  s’il  existait,  était  très-imparfait.  Elle  désirait  parfois 
certains  aliments,  mais  elle  se  plaignait  toujours  qu’ils  n’avaient  pas 
de  saveur  ;  rarement  elle  reconnaissait  ce  qu’elle  mangeait. 

Son  intelligence  n’était  pas  affaiblie,  si  ce  n’est  lorsqu’elle  était  sous 
l’influence  des  attaques. 

Les  vomissements,  qui  avaient  cessé  pendant  quelque  temps,  ayant 
repris,  réduisirent  là  malade  à  une  débilité  extrême  ;  la  constipation 
était  opiniâtre;  la  parole  resta  claire  et  distincte  ;  le  pouls,  de  80  à  100, 
étâit  petit  et  généralement  faible,  la  respiration  normale;  le  sommeil 
facile  et  tranquille,  si  ce  n’est  lorsqu’elle  criait  pour  qu’on  la  retour¬ 
nât,  après  quoi  elle  retombait  immédiatement  assoupie. 


AMAUROSE. 


201 

Ces  symptômes  persistèrent  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  jusqu’en 
février  1823,  époque  à  laquelle,  l’estomac  rejetant  toute  espèce  de 
nourriture,  les  forces  commencèrent  à  faiblir.  Tout  le  système  muscu¬ 
laire  parut  perdre  sa  tonicité  ;  les  membres  étaient  demi-fléchis,  et 
elle  avait  à  peine  la  force  de  les  mouvoir;  les  lèvres  étaient  à  demi 
fermées,  la  bouche  pleine  d’ulcérations  aphtheuses,  et  les  dents  re¬ 
couvertes  de  fuliginosités  ;  les  traits  du  visage  étaient  déviés  ;  elle 
dormait  les  paupières  à  demi  ouvertes.  Les  yeux  se  troublèrent  ;  il 
survint  à  l’œil  gauche  une  ulcération  qui  détermina  l’ulcération  et 
l’opacité  de  la  cornée.  Elle  n’accusa  aucune  douleur,  et  ne  s’aperçut 
même  pas  que  cet  œil  était  affecté.  Elle  rendait  les  urines  et  les  fèces 
involontairement.  Elle  ne  pouvait  avaler  aucune  substance  nutritive 
qui  ne  fût  à  l’étal  liquide.  Elle  fut  prise  d’une  toux  fatigante  qui  la 
menaçait  souvent  de  suffocation.  La  faiblesse  alla  progressant  ;  en 
septembre,  survinrent  plusieurs  excoriations  à  la  peau.  Elle  mourut 
le  5  octobre  1823,  après  avoir  langui  pendant  plus  de  deux  années,  à 
la  suite  de  la  première  attaque  convulsive,  et  près  de  quatre  ans  de¬ 
puis  le  commencement  de  ses  maux  de  tête. 

Le  cuir  chevelu  était  œdématié,  les  os  du  crâne  étaient  extrêmement 
minces,  et  plusieurs  petites  épines  se  projetaient  au  dedans  de  la  par¬ 
tie  postérieure  de  chaque  pariétal  ;  les  membranes  qui  recouvraient  le 
cerveau  étaient  exemptes  de  toute  altération,  la  substance  du  cerveau 
était  plus  molle  que  de  coutume,  8  à  10  onces  de  liquide  se  trouvaient 
dans  les  ventricules,  la  membrane  qui  tapisse  ceux-ci  était  d’une  cou¬ 
leur  jaune  sale,  les  couches  optiques  étaient  un  peu  augmentées  de 
volume  et  entièrement  converties  en  une  matière  fongueuse  que 
M.  John  Hunter  jeune,  qui  a  rédigé  l’observation,  considère  comme 
étant  de  la  nature  du  fongus  hématode  ;  une  section  longitudinale, 
pratiquée  suivant  l’épaisseur  d’une  des  couches  optiques,  offrait  exac¬ 
tement  l’aspect  d!un  caillot  sanguin  ;  les  corps  striés  n’étaient  pas  al¬ 
térés,  mais  la  maladie  s’étendait  aux  parties  voisines  du  cerveau  et  au 
cervelet,  en  dessous,  ainsi  qu’au  bord  inférieur  et  postérieur  de  la 
grande  faulx  du  cerveau;  les  nerfs  optiques  offraient  une  teinte  plus 
foncée  qu’à  l’ordinaire,  mais  la  texture  n’en  semblait  pas  altérée  ;  les 
autres  nerfs  cérébraux  n’offraient  aucune  altération  de  structure ,  au 
moins  toute  la  portion  qu’on  peut  examiner  sans  ouvrir  le  canal  rachi¬ 
dien  était  parfaitement  saine  ;  il  existait  plusieurs  rebords  osseux  à  la 
base  du  crâne.  On  ne  trouva  dans  le  thorax  et  l’abdomen  aucune  alté¬ 
ration  morbide,  si  ce  n’est  une  petite  quantité  de  concrétions  biliaires. 
(Med.  chirurg.  Transactions ,  t.  XIII,  p.  88  ;  London,  1825.) 

Une  jeune  fille  de  19  ans,  qui,  depuis  cinq  années,  se  plaignait  de 
céphalalgie  et  de  vertiges,  fut  prise  tout  à  coup  d’un  açtfès  pendant 
lequel  elle  n’eut  point  de  convulsions,  mais  resta  complètement  im¬ 
mobile,  faisant  des  inspirations  longues  et  profondes',  qui  cessèrent 
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à  mesure  qu’elle  revint  à  elle.  Ces  attaques  se  renouvelèrent,  et  plus 
tard  elles  se  montrèrent  toutes  les  trois  semaines. 

Trois  accès  qu’elle  éprouva  dans  un  même  jour  s’accompagnèrent 
de  dérangement  considérable  de  l’estomac  et  de  cris  perçants.  Dans 
ces  circonstances  elle  perdit  l’ouïe,  peu  de  temps  après  la  vue  de  l’œil 
droit,  et  quatorze  jours  plus  tard  celle  de  l’œil  gauche.  Son  odorat 
était  tellement  aboli,  que  ses  nerfs  olfactifs  restaient  insensibles  même 
à  l'ammoniaque;  La  parole  et  la  déglutition  étaient  fort  empêchées,  et 
son  côté  gauche,  dans  lequel  elle  s’était  plainte  antérieurement  de 
ressentir  des  frissons,  fut  frappé  de  paralysie.  Elle  tomba  dans  un  état 
de  stupeur  apoplectique  et  expira. 

Il  y  avait  un  peu  de  constipntion,  et  la  vessie,  à  ce  qü’il  paraît,  éxé- 
cutait  bien  ses  fonctions. 

La  pie-mère  était  soulevée  par  une  tumeur  qui  se  trouva  être  une 
hydatique  ou  un  kyste  d’environ  3  pouces  de  long  sut  2  pouces  de 
large,  enfoui  dans  la  substance  cérébrale,  qui  lui  fournissait  un  grand 
nombre  de  vaisseaux.  Le  ventricule  gauche  contenait  un  peu  plus  de 
liquide  qu’on  n’en  trouve  à  l’état  sain  ;  le  ventricule  droit,  qui  était 
comprimé  par  la  tumeur,  eh  contenait  à  peiné.  (Morràh,  Med.  ehirurg. 
Transact.,  t.  II,  p.  262  ;  London,  1823.) 

Il  est  fâcheux  qu’ici  le  siège  du  kyste  ne  soit  pas  mieux  pré-* 
cisé;  on  peut,  en  effet,  conserver  du  doute  sur  l’altération  des 
coüches  optiques,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  fait  qui 
suit  : 

Une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  robuste,  sanguine,  est  prise  d'une 
apoplexie  avec  hémiplégie  complète  à  gauche;  elle  finit  par  se  réta¬ 
blir,  mais,  quelque  temps  après  et  pendant  Une  grossesse,  elle  est  de 
nouveau  atteinte  d’une  hémiplégie  droite  avec  abolition  des  sens,  dé 
la  parole,  et  cécité  parfaite. 

A  Y  autopsie,  on  constate  une  cicatrice  d’apoplexie  qui  occupe  pres¬ 
que  la  totalité  de  la  couche  optique  droite,  et  un  petit  noyau  d’apo¬ 
plexie  récente  dâns  la  couché  Optique  gauche.  (Ànt.  Quaglino,  loc ,  cil., 
p.  24.) 

Dans  un  cas  de  ramollissement  des  couches  optiques  rapporté 
par  le  Dr  Dufoür  (Archives  générales  de  médecine,  juin  1828, 
page  226) ,  la  perte  simultanée  de  la  vue  et  de  l’ouïe  est  encore 
notée  (1). 


(I)  Relativement  aux  lésions  des  couches  optiques,  dans  les  cas  d’amaurose,  on 
peut  encore  consulter  les  observations  suivantes  :  Lallemand  ,  loc.  cil.,1. 1,  n°  4, 
p.  il  :  perte  dé  la  Vlie  et  de  l’ouïe,  mouvements  convulsifs  du  membre  supérieur 


AMAlillOSE. 


Lorsque  les  corps  striés  et  la  substance  nerveuse  de  leur  voi¬ 
sinage  sont  le  siège  de  l'affection  cérébrale,  l’ amaurose  peut 
rester  bornée  à  un  seul  œil  (voir  Lallemand,  t.  I,  p.  138  ;  Lee,  On 
the  diseases  of  women,  p.  169;  London,  1832).  On  note  souvent  du 
strabisme,  mais  le  principal  symptôme  concomitant  est  toujours 
une  hémiplégie  avec  ou  sans  contracture. 

Peut-être  sera-t-on  frappé  comme  nous  à  la  lecture  dès  obser¬ 
vations  indiquées  ou  relatées  dans  ce  travail  de  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  l’altération  des  lobes  antérieurs  dans  les  cas  d’amaurose, 
et  se  demandera-t-on  s’il  ne  serait  pas  possible  de  rapporter  aux 
circonvolutions  qui  font  partie  de  ces  lobes  le  principal  siège  de 
perception  des  impressions  lumineuses.  Cette  question  ainsi  posée 
ne  peut  encore  être  résolue  ;  ce  que  l’on  doit  dire  à  cet  égard,  c’est 
que  l’amaurose  a  parfois  accompagné  des  lésions  des  lobes 
moyens  (1) ,  et  que,  dans  d’autres  cas,  elle  a  paru  résulter  de, 
l’altération  des  lobes  postérieurs ,  bien  que  dans  cette  dernière 
circonstance  on  puisse  souvent  invoquer  une  lésion  simultanée 
des  tubercules  quadrijumeaux  ou  des  couches  optiques.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  strabisme,  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  cas  où 
le  désordre  anatomique  se  trouve  limité  aux  lobes  antérieurs, 
est  au  contraire  un  phénomène  fréquent  et  pour  ainsi  dire  con¬ 
stant,  toutes  les  fois  que  les  lobes  postérieurs  sont  lésés;  én  voici- 
quelques  exemples  : 


droit  avec  paralysie  du  sentiment  ;  ramollissement  de  l’hémisphère  gauche  du  cer¬ 
veau  vers  le  corps  strié,  infiltration  de  sang  au  oentre.  Ibid.,n°  13.  p.  47.  Qua- 
glino,  loc.  cil.,  obs,  12,  p.  37.  Johnson,  Med.  chir.  JReview,  p.  202,  janvier 
1836  ;  abolition  de  la  vision,  urines  et  fèces  involontaires,  perte  de  la  paroie,  dila¬ 
tation  des  pupilles,  symptômes  apoplectiques;  kystes  multiples  dans  le  ventricule 
gauche,  altération  des  couches  optiques.  Backer  et  Harvey,  The  Lancet,  1850, 
p.  682  :  cas  d’amaurose  causée  par  une  tumeur  carcinomateuse  développée  dans  la 
couche  optique  gauche  et  faisant  saillie  dans  le  ventricule;  céphalalgie,  étourdis¬ 
sements,  perte  de  connaissance,  dilatation  des  pupilles,  constipation ,  miction  in¬ 
volontaire. 

11  se  rencontre  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  d’altération  des  cou¬ 
ches  optiques  avec  conservation  de  la  vue.  (Voy.  Mackenzie,  loc,  cil.,  t.  Il,  p.  705  ; 
Andral,  Clinique  médic.,  t.  V,p.337et483;  Paris,  1834.)  Cescas,qui  semblent  indi¬ 
quer  qu’il  n’y  a  que  peu  de  connexion  entre  les  couches  optiques  et  les  nerfs  de  la 
vision,  ne  trouveraient-ils  pasleur  explication  dans  cettehypotbèse,que  la  racine  des 
nerfs  optiques  qui  se  rend  aux  hémisphères  après  avoir  contourné  la  couche  opti¬ 
que,  ainsi  que  prétend  l’avoir  vu  M.  Graliolet,  est  alors  demeurée  intacte? 

(i)  Mackenzie  [loc.  cil.,  p.  819,  obs.  583  ët  584),  Jackson  [Med.  Times  and 
Gaz.,  t.  II,  p.  588  ;  décembre  1863). 
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Un  homme  âgé  de  50  ans  fut  saisi,  en  juin  1818,  d'une  douleur  de 
tête  accompagnée  de  confusion  dans  les  idées.  La  vision  diminua  dans 
l’œil  droit,  et  bientôt  y  cessa  tout  à  fait.  Le  malade  semblait  avoir  un 
peu  de  gêne  dans  le  bras  droit;  il  existait  du  strabisme,  une  faiblesse 
générale  et  une  diminntion  évidente  de  l’intelligence.  Mort  dans  le 
mois  d’août. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  dans  la  substance  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  vers  la  partie  postérieure,  un  kyste  mou  et  vas¬ 
culaire,  contenant  environ  2  onces  de  fluide  albumineux  ;  la  substance 
cérébrale  environnante  était  ramollie  ;  le  reste  du  cerveau  était  sain  ; 
les  ventricules  latéraux  contenaient  une  légère  quantité  de  sérosité, 
et  n’avaient  aucune  communication  avec  le  kyste.  (Abercrombie,  Ma¬ 
ladie  de  l’encéphale,  trad.  de  M.  Gendrin,  2"  édit.,  p.  255.) 

Une  jeune  fille  âgée  de  5  ans  fut  affectée  tout  à  coup,  huit  jours 
environ  après  la  disparition  d’une  rougeole,  de  mouvements  convul¬ 
sifs  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Elle  se  plaint  d’une  céphalalgie 
qu’elle  rapporte  au  côté  droit.  Déviation  de  la  bouche  à  gauche  ;  stra¬ 
bisme  considérable;  pendant  quelques  jours,  chaleur  à  la  peau  ;  soif  ; 
enfin  paralysie  des  membres  du  côté  gauche.  Ces  membres  sont  con¬ 
tracturés  et  roides,  tandis  que  ceux  du  côté  droit  sont  continuelle¬ 
ment  en  mouvement.  Irascibilité  habituelle  ;  point  de  tendance  à  la 
stupeur  ni  au  coma;  ouïe  intacte,  vue  nulle,  pupille  dilatée,  stra¬ 
bisme;  œil  droit  dirigé  vers  le  nez,  le  gauche  directement  en  avant. 
Plus  tard,  attaques  plus  fréquentes,  insensibilité  presque  complète, 
anorexie,  respiration  stertoreuse,  etc.  Mort  trois  mois  environ  après  le 
début  de  la  maladie. 

Adhérences  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère,  à  droite  ;  à  gauche, 
rien  de  remarquable.  Gonflement  de  l’hémisphère  droit  à  sa  partie 
postérieure.  La  substance  cérébrale,  à  ce  niveau,  est  ferme  et  coriace. 
Le  lobe  postérieur  est  presque  entièrement  rempli  par  un  sac  globu¬ 
leux  qui  se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Ce  sac  contient  environ  4  onces  de  pus  de  bonne  nature.  Il  est 
partout  entouré  de  substance  cérébrale,  excepté  dans  une  très-petite 
étendue  qui  correspond  à  la  partie  postérieure  du  ventricule  droit, 
dont  il  forme  en  partie  la  paroi.  Les  ventricules  sont  distendus  par  de 
la  sérosité.  (Bateman,  The  Edinburg  med.  and  surg.  journ.,  1805,  t.  I, 
p.  150)  (1). 

Enfin,  s’il  était  vrai  qu’une  lésion  de  la  substance  corticale  du 


(1)  Voyez  encore  Lallemand  (loc.  eit,  t.  II,  p.  503) ,  Géry  ( Bulletin  de  là  So¬ 
ciété  anatomique,  t.  XX  VU,  p.  136;  1852);  Barnclaste  ( The  Lancet,  1816,  p.653: 
kyste  du  lobe  postérieur  gauche  comprimant ,  est -il  dit ,  l’origine  des  nerfs  opti¬ 
ques). 
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cerveau  fût  susceptible  de  produire  l’amaurose;  les  désordres 
cérébraux,  qui  en  pareil  cas  sont  ordinairement  ceux  de  la  para¬ 
lysie  générale,  ne  laisseraient  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  mo¬ 
dification  pathologique  première  des  éléments  nerveux. 

De  l’ensemble  des  faits  qui  précèdent  et  des  considérations  dans 
lesquelles  nous  venons  d’entrer,  ne  résulte-t-il  pas  que  l’amau¬ 
rose  est  un  symptôme  d’une  valeur  diagnostique  importante,  au 
point  de  vue  de  la  détermination  du  siège  des  lésions  encépha¬ 
liques.  En  effet ,  partant  de  ce  symptôme ,  et  tenant  compte  des 
troubles  cérébraux  qui  l’accompagnent,  on  peut  arriver,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  fixer,  d’une  façon  au  moins  approxima¬ 
tive,  le  siège  de  l’altération  du  cerveau.  Y  a-t-il  en  même  temps 
exorbitisme  et  amaurose,  il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  région  or¬ 
bitaire.  Le  trouble  de  la  vision  est-il  borné  à  un  seul  œil  ,  et 
exempt  de  tout  désordre  cérébral ,  il  est  permis  de  croire  à  une 
altération  des  nerfs  optiques  ;  est-il  accompagné  de  la  perte  de 
l’odorat  ou  de  la  paralysie  de  l’un  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  que 
l’on  peut  songer  à  une  tumeur  de  la  base  du  cerveau.  Des  trou¬ 
bles  du  côté  de  la  miction ,  des  vomissements  avec  convulsions 
sans  paralysie ,  porteront  à  supposer  l’existence  d’une  altération 
des  tubercules  quadrijumeaux  ou  de  leur  voisinage.  La  surdité, 
venant  s’ajouter  à  l’amaurose,  conduira  à  penser  à  une  lésion  des 
couches  optiques  ;  une  hémiplégie  avec  ou  sans  contracture 
donnera  lieu  de  croire  à  un  désordre  anatomique  du  côté  des 
corps  striés.  Des  attaques  consistant  dans  l’abolition  momentanée 
de  toutes  les  fonctions  cérébrales ,  quelquefois  accompagnées  de 
convulsions  ou  de  tremblement  général ,  précédant  ou  venant 
s’ajouter  à  l’amaurose,  éveilleront  l’idée  d’une  affection  ayant 
pour  principal  siège  l’un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  des  cas  qui  nous  oc¬ 
cupent  est  des  plus  graves  au  point  de  vue  des  troubles  visuels , 
et  cette  gravité  résulte  de  la  nature  même  de  la  lésion  des  cor¬ 
dons  nerveux  optiques.  Quant  à  l’amaurose,  elle  est  de  son 
côté  l’indice  d’une  affection  cérébrale  sérieuse  et  le  plus  souvent 
mortelle. 

Le  traitement,  et  c’est  là  une  conséquence  pratique  de  ce  tra¬ 
vail,  ne  doit  pas  s’adresser  à  l'amaurose ,  mais  bien  à  l’affection 
cérébrale  dont  elle  dépend.  Les  principales,  et  pour  ainsi  dire 
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les  seules  indications  en  pareil  cas ,  sont  par  conséquent  celles 
que  fournit  la  maladie  de  l’encéphale.  Ces  indications  seront 
remplies  avec  soin  et  promptitude  lorsque  l’affection  oculaire 
sera  encore  peu  avancée  ;  on  risquerait,  en  attendant,  de  ne  plus 
pouvoir  combattre  le  désordre  visuel. 

L’étude  qui  vient  d’être  faite  relativement  aux  lésions  secon¬ 
daires  des  nerfs  optiques  est  applicable  aux  différents  nerfs  qui 
émanent  des  hémisphères  cérébraux.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  dans 
les  mêmes  circonstances  susceptibles  des  mêmes  altérations.  Déjà, 
dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  vu  l’un  des  nerfs  oeulo- 
moteurs  de  l’œil  présenter  une  modification  anatomique  analogue 
à  celle  des  nerfs  optiques.  Dans  un  autre  cas  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  ,  ce  même  nerf  se  trouvait  pareillement  affecté  dans  le 
côté  correspondant  à  l’hémisphère  lésé,  tandis  que  l’un  des  nerfs 
de  la  quatrième  paire,  altéré  de  la  même  façon,  était  précisé¬ 
ment  celui  du  côté  opposé.  Ce  dernier  nerf,  réduit  de  plus  de  moi¬ 
tié  de  son  volume,  était  en  effet  presque  filiforme,  lorsque  son 
congénère  paraissait  normal.  Aujourd’hui  nous  n’insisterons  pas 
davantage  sur  ces  faits;  nous  avons  l’espoir  que  les  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  auront  suffisamment  fait  ressortir  tout  l’in¬ 
térêt  clinique  d;une  étude  spéciale  à  chacun  de  ces  nerfs.  Les  dé¬ 
ductions  physiologiques  et  anatomiques  qu’il  est  possible  de 
tirer  de  cette  étude  ont  d’ailleurs  le  plus  grand  intérêt;  c’est 
ainsi  que,  dès  à  présent,  il  est  permis  de  croire  que  les  nerfs 
pathétiques  s’entre-croisent,  et  qu’ils  ont  leur  origine  dans  l’hémi¬ 
sphère  opposé.  Gette  étude  est  donc  le  meilleur  moyen  d’arriver  à 
la  connaissance  précise  et  exacte  de  l’origine  réelle  de  quelques- 
uns,  au  moins,  des  nerfs  crâniens. 
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DES  THÈSES  SOUTENUES  EN  1862-63,  ET  RÉCOMPENSÉES  PAR  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ; 

Par  F.  Bricheteau  et  J.  Medbier. 

Depuis  longtemps  la  rédaction  des  Archives  avait  l’habitude  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  les  thèses  soutenues  pendant  l'an¬ 
née  qui  lui  paraissaient  le  plus  dignes  d’intérêt  ;  aussi,  tout  en  regret¬ 
tant  qu’on  ne  fit  plus,  a-t-elle  applaudi  de  grand  cœur  à  la  mesure 
prise  en  1862 ,  par  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  de  signaler 
chaque  année  au  ministre  les  meilleures  dissertations  inaugurales. 

Les  thèses  ainsi  recommandées  en  4863  à  la  bienveillance  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  (c’est  la  seule  distinction  qu’on  ac¬ 
corde)  embrassent  toutes  les  branches  de  la  médecine  :  chirurgie, 
médecine,  physiologie,  hygiène  publique,  médecine  légale  ;  il  est  donc 
impossible  de  comprendre  dans  une  revue  d’ensemble  ces  travaux 
tous  intéressants,  mais  chacun  à  un  point  de  vue  différent  ;  aussi  hous 
contenterons-nous  de  les  examiner  isolément,  nous  attachant  de  pré¬ 
férence  à  celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à  une  analyse  succincte. 

Une  simple  remarque  préalable.  L’année  dernière  six  thèses  seule¬ 
ment  avaient  été  jugées  dignes  d’être  honorablement  citées.  Cette 
année  le  nombre  s’est  élevé  à  16.  Faut-il  voir  dans  ce  rapide  accrois¬ 
sement  un  progrès  notable  dans  les  études  ou  ne  doit-on  pas  craindre 
que  la  Faculté,  en  dispensant  plus  libéralement  ses  faveurs,  n’arrive 
à  dépasser  le  but?  L'honneur  si  généreusement  partagé  sera-t-il 
recherché  avec  le  même  zèle  ? 

De  la  greffe  animale ,  par  Paul  Bert. 

Sous  le  nom  de  greffe  animale  l’auteur  comprend  un  grand  nombre 
de  faits  très-différents  désignés  par  les  mots  d'autoplastie ,  d’hétéro- 
plastie,  de  transplantation,  de  soudure ,  suivant  les  cas  particuliers. 

Pour  M.  Bert,  il  y  a  greffe ,  en  premier  lieu ,  quand  une  partie  est 
détachée  d’un  animal  et  transplantée  sur  un  autre,  où  elle  continue  à 
vivre,  ou  bien  quand  deux  animaux  sont  accolés  l’iin  à  l’autre  et  réu¬ 
nis  par  des  liens  organiques  qui  établissent  entre  eux  une  sorte  de 
solidarité  vitale  ;  en  second  lieu,  lorsque  chez  un  môme  animal  Une 
partie  complètement  séparée  de  ses  connexions  les  reprend  ou  en  ac¬ 
quiert  de  nouvelles.  Exemple  :  reprisos  de  connexions  perdues,  doigts; 
nez,  entièrement  coupés  ;  étàbliSséihent  tlo  connexions  nouvelles,  rhi-> 
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noplastie  frontale  ;  ces  faits  si  divers  se  rapprochent  par  deux  condi¬ 
tions  essentielles  :  d’un  côté,  la  perte  soit  primitive ,  soit  consécutive 
des  relations  organiques  antérieures  ;  de  l’autre,  la  continuation  de  la 
vie,  triomphant  des  imminences  mortelles  ,  et  persistant  le  plus  sou¬ 
vent  dans  des  circonstances  nouvelles  et  des  milieux  nouveaux. 

D’où  la  différence  radicale  qui  existe  entre  la  greffe  végétale  et  la 
greffe  animale. 

La  greffe  végétale  n’est  autre  chose  que  le  transport  d’un  individu 
déjà  né  dont  on  change  seulement  les  conditions  dé  nourriture.  Dans 
la  greffe  animale  il  s’agit  d’un  organe,  d’un  fragment  d’orgàne  con¬ 
damné  à  mort  par  sa  séparation  du  corps  auquel  il  appartenait,  et 
qui  reprend  ses  conditions  d’existence  ou  en  retrouve  de  nouvelles 
dans  un  nouveau  milieu. 

La  question  ainsi  posée,  après  avoir  rappelé  les  applications  les  plus 
importantes  de  la  greffe  animale  à  la  physiologie  et  à  la  chirurgie, 
l’auteur  rapporte  une  série  d’expériences  qu’il  nous  est  impossible  de 
détailler  ici,  mais  dont,  nous  mentionnerons  les  principales. 

La  greffe  par  approche  ou  siamoise ,  greffe  cutanée  simple  ,  a  tou¬ 
jours  réussi  entre  rats  albinos,  et,  une  fois  la  soudure  effectuée,  l’ad¬ 
ministration  de  la  belladone  a  prouvé  l’existence  d’une  communica¬ 
tion  affective  entre  les  deux  sangs,  car  il  suffirait  d’introduire  sous  la 
peau  du  flanc  d’un  des  rats  une  dissolution  d’atropine  pour  qu’on  vît 
les  pupilles  des  deux  animaux  se  dilater  également. 

Entre  animaux  différents,  mais  de  même  espèce,  rats  albinos  et  sur¬ 
mulot,  cochon  d’Inde,  rat  de  Barbarie,  les  expériences  ont  échoué. 

Il  en  a  été  de  même  des  tentatives  faites  sur  des  animaux  d’espèce 
différente,  de  rat  à  chat;  mais  tous  ces  échecs  tiennent  surtout  à  l’in¬ 
docilité  des  sujets,  à  l’impossibilité  de  maintenir  en  contact  des  ani¬ 
maux  si  antipathiques  les  uns  aux  autres. 

M.  Bert  a  été  plus  heureux  en  transplantant  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  queues,  des  pattes  (toujours  du  même  animal),  il  a  vu 
la  queue  parasitaire  grandir  sensiblement  aussi  vite  que  si  elle  fût 
restée  à  sa  place  naturelle. 

Les  résultats  ont  toujours  été  infructueux  quand  lagreffe  des  mêmes 
parties  a  été  tentée  d’un  animal  à  un  autre. 

Après  l’exposé  de  ces  expériences,  vient  un  résumé  sommaire  de 
l’état  actuel  de  la  science,  contenant  la  plupart  des  faits  de  greffe  ani¬ 
male  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Ces  faits  sont  divisés  en  deux  groupes. 

Greffes  en  deux  temps  ; 

Greffe  en  un  seul  temps. 

Dans  la  greffe  en  deux  temps  la  partie  greffée  n’est  pas  immédiate¬ 
ment  et  complètement  détachée  de  ses  connexions.  La  condition  capi¬ 
tale  qui  domine,  c’est  l’adhérence  persistante  avec  le  corps  qui  permet 
au  fragment  de  vivre  à  son  ancionne  manière  jiendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  c’est  ainsi  que  Roux  fit  voyager  un  morceau  de  lèvre 


REVUE  CRITIQUE.  209 

inférieure  sur  la  lèvre  supérieure  et  de  là  sur  la  région  la  plus  élevée 
de  la  joue. 

Cette  greffe  ,  de  beaucoup  la  mieux  étudiée  ,  a  donné  les  plus  bril¬ 
lants  résultats  entre  les  mains  des  chirurgiens.  Appliquée  aux  tissus 
cutanés  et  muqueux ,  elle  a  été  nommée  par  M.  Velpeau  anaplastie. 
Grâce  à  cette  méthode,  de  temps  immémorial  les  prêtres  indiens  pos¬ 
sédaient  le  secret  de  réparer  la  perte  du  nez  au  moyen  de  la  peau  du 
front,  d’où  le  nom  de  méthode  indienne ,  qui  est  resté  à  ce  procédé  de 
rhinoplastie.  Vers  le  xve  siècle  naquit  en  Italie  l’art  de  refaire  les  nez 
avec  la  peau  du  bras.  C’est  l’anaplastie  à  distance  par  la  méthode 
italienne,  depuis  longtemps  inusitée  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Avec  les  travaux  entrepris  au  commencement  de  ce  siècle ,  les  appli¬ 
cations  de  l’anaplastie  ne  restèrent  pas  limitées  à  la  restitution  du 
nez;  elles  se  multiplièrent  à  l’infini  et  firent  face  aux  désordres  les 
plus  variés  :  des  oreilles,  des  lèvres,  des  paupières,  furent  reformées,  le 
voile  du  palais  reconstitué,  des  fistules  oblitérées,  des  cicatrices  vi¬ 
cieuses  guéries.  En  outre,  le  transport  des  muqueuses  à  la  place  de  la 
peau  a  été  opérée  avec  succès,  de  même  pour  l’échange  inverse.  Une 
fois  la  cicatrisation  obtenue,  on  voit  les  téguments  se  transformer; 
rentrée  dans  une  cavité,  la  peau  devient  muqueuse  ;  étalée  au  dehors, 
la  muqueuse  prend  les  apparences  de  la  peau.  Tout  le  monde  connaît 
les  beaux  travaux  de  M.  Ollier  sur  la  greffe  périostique  et  les  heureux 
résultats  qu’en  ont  déjà  tiré  quelques  chirurgiens.  MM.  Ollier  etNéla: 
ton  sont  parvenus  à  donner  une  base  osseuse  et  solide  au  nez  nouveau 
de  la  rhinoplastie  indienne  ;  M.  Langenboeck  a  réussi  à  obturer  des 
perforations  de  la  voûte  palatine. 

La  greffe  en  un  seul  temps  comprend  tous  les  cas  de  greffe  après  sé¬ 
paration  complète. 

On  sait  que  la  transplantation  de  l’ergot  d’un  jeune  coq  sur  sa  tète 
réussit  complètement.  Les  dents  humaines  reprennent  dans  leurs  al¬ 
véoles  quelques  heures  après  en  avoir  été  arrachées,  comme  le  prouve 
une  observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Bert  ;  elles  peuvent 
même  être  transplantées  d’une  bouche  à  l’autre. 

La  transplantation  de  la  cornée,  tentée  à  diverses  reprises,  n’a  pas 
encore  donné  de  bons  résultats  ;  il  en  est  de  même  de  fragments  os¬ 
seux  ;  mais  un  lambeau  de  périoste  complètement  détaché  et  trans¬ 
planté  parM.  Ollier,  dans  une  région  éloignée  du  corps,  a  reproduit 
un  os  entier.  Le  même  expérimentateur  a  réussi  trois  fois  à  rempla¬ 
cer  les  os  d’fin  lapin,  par  un  os  semblable  pris  sur  un  autre  lapin,  ré¬ 
sultat  qui  doit  encourager  les  chirurgiens  à  tenter  quelque  essai  sur 
l’homme  dans  les  cas  de  résection  partielle  ou  totale  d'un  os. 

MM.  Philippeaux  et  Yulpian  ont  réussi  chez  un  chien  et  sur  une 
poule  à  transplanter  un  fragment  nerveux. 

Nous  venons  devoir  que  la  grffe  tentée  entre  fragments  d’un  même 
tissu,  os,  nerfs,  etc.-,  est  très-difficile  à  obtenir.  De  là  ou  pourrait  con- 
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dure  que  lorsqu’il  s’agit  d’organes  composés,  elle  est  impossible  , 
mais  il  n’en  est  rien. 

La  greffe  cutanée  en  un  temps ,  avec  remise  et  place  du  lambeau 
détaché,  est  une  de  celles  qui  a  été  le  plus  fréquemment  employée. 
Quoiqu’elle  réussisse  rarement,  elle  est  mise  hors  de  doute  par  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  vu  reprendre  des  pulpes  de 
doigt  complètement  détachées.  Mais,  chose  plus  étonnante,  des  faits 
authentiques  prouvent  que  des  nez  coupés,  tombés  à  terre,  disputés 
mémo  à  des  chiens,  ont  été  réintégrés  en  leur  place.  Des  oreilles  en¬ 
tières  ont  repris  après  avoir  été  arrachées.  Percy  a  vu  reprendre  des 
mentons,  des  pommettes  entières  abattues  d’un  coup  de  sabre.  Enfin, 
bien  qu’il  semble  que  la  présence  des  os  dans  les  parties  lésées  doive 
augmenter  considérablement  la  difficulté  de  la  réunion ,  ce  sont  ce¬ 
pendant  des  doigts  et  bouts  de  doigt  remis  en  place  dont  l'histoire 
nous  fournit  le  plus  d’exemples,  et  des  plus  authentiquement  con¬ 
statés.  Des  succès  ont  été  obtenus,  que  la  séparation  ait  eu  lieu  dans 
la  continuité  ou  dans  la  contigurté  des  os,  ou  dans  les  deux  à  la  fois 
par  fracture  oblique. 

Les  conditions  de  réussite  de  la  greffe  animale  sont  peu  connues  ; 
et  cependant  l’étude  de  cette  question  faciliterait  de  beaucoup,  pour 
les  chirurgiens,  les  opérations  d'autoplastie. 

Or  une  foule  de  circonstances  peuvent  influer  sur  les  résultats  de 
cette  opération. 

Ainsi  la  greffe  présente  beaucoup  plus  de  chances  lorsqu’elle  est 
pratiquée  en  deux  temps,  et  lorsque  les  connexions  anciennes  ne  sont 
détruites  complètement  qu’après  l’acquisition  des  nouvelles.  Le  con¬ 
tact  plus  ou  moins  intime  des  parties  rapprochées ,  le  (procédé  opé¬ 
ratoire,  jouent  un  rôle  important  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Plus  tôt  la  partie  enlevée  est  remise  en  placé,  plus  vite  elle  repren¬ 
dra.  Cependant  le  nez  dont  Bernardin  Chrétien  a  donné  l’histoire  at¬ 
tendit  une  heure  ;  Baicley,  pour  une  phalange,  n’opéra  qu’au  bout 
d’une  heure  et  demie ,  et  Begnault  au  bout  de  cinq  heures.  Bien  plus, 
M.  Ollier,  dans  ses  expériences,  a  obtenu  des  grains  osseux  de  nou¬ 
velle  formation  avec  des  lambeaux  détachés  d’un  lapin  mort  depuis 
vingt-quatre  heures. 

Le  milieu  dans  lequel  séjourne  la  greffe  avant  sa.  transplantation 
a-t-il  sur  la  réussite  dé  celle-ci  quelque  influence  1 
Lorsqu'il  ne  s’agit  pas  d’une  amputation  complète ,  lorsqu'on  a  un 
lambeau  à  transplanter ,  quelle  époque  faut-il  choisir  pour  l’opéra¬ 
tion  ?  Faut-il  agir  par  première  intention  ou  attendre  l’apparition  des 
bourgeons  charnus,  et  faire  ce  qu’on  a  appelé  Une  première  seconde 
intention?  Toutes  questions  très-intéressantes  que  pose  M.  Bert  sans 
pouvoir  les  résoudre,  se  contentant  de  la  soumettre  aux  expérimen¬ 
tateurs  qui  suivront  la  môme  voie, 

Les  phénomènes  consécutifs  à  la  greffe,  les  phénomènes  physiolo- 
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giques  qui  se  passent  dans  la  partie  greffée,  bien  exposés  dans  la  der¬ 
nière  partie  de  ce  travail,  méritent  d’attirer  notre  attention. 

La  première  période  est  celle  de  la  formation  de  connexions  nou¬ 
velles.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  l’autoplastie  par  la  méthode 
indienne,  où  il  existe  un  pédicule  contenant  des  vaisseaux,  ceux-ci 
suffisent  pour  nourrir  la  partie  détachée  en  attendant  la  vascularisa¬ 
tion  nouvelle;  aussi  lès  chirurgiens  français  ont-ils  recommandé 
de  conserver  dans  ce  pédicule  le  plus  possible  dé  vaisseaux  sanguins. 
Lorsqu’il  s’agit  de  la  réintégration  d’un  nez  coupé,  d’un  doigt, 
le  rétablissement  s’opère  à  la  façon  des  cicatrisations  ordinaires,  par 
première  ou  seconde  intention;  mais  il  parait  indispensable  que  le 
premier  de  ces  deux  modes  de  réunion  intervienne  pour  la  plus  grande 
partie  ;  aussi  une  suppuration  étendue  est  de  mauvais  augure. 

Yoici  ce  qu’on  observe  :  le  lambeau,  d’abord  froid  et  pâle)  se  ré¬ 
chauffe  au  contact  du  sujet  ;  il  prend  une  teinte  livide,  quelquefois 
violacée,  souvent  avec  les  apparences  de  gangrène  intermittente ,  dés 
phlyctènes  se  forment  même  ;  l'épiderme ,  les  poils ,  las  ongles ,  se  dé¬ 
tachent  et  tombent.  Mais  il  ne  faut  pas  s’effrayer  ;  la  seule  chose  vrai¬ 
ment  inquiétante  est  la  dessiccation  du  lambeau  ;  car  tous  ces  phéno¬ 
mènes  de  mortification  se  passent  à  la  superficie,  tandis  que  les  parties 
profondes,  au  contact  des  sucs  nourriciers  épanchés ,  assurent  l’exis¬ 
tence  du  reste  de  la  greffe  ;  c’est  en  effet  par  les  parties  profondes  et 
rarement  par  les  bords  cutanés,  que  se  font  l’adhérence  et  la  vascula¬ 
risation. 

Lorsque  la  greffe  est  anormale,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  d’un 
fragment  d’animal  introduit  sous  la  peau,  les  choses  ne  se  passènt pas 
de  la  même  façon.  La  plaie  extérieure  par  laquelle  a  été  faite  l’intro¬ 
mission  se  cicatrise  rapidement,  et  ce  sont  les  parties  voisines  qui  sè 
tuméfient.  La  greffe,  dans  cette  période  qui  dure  un  temps  variable, 
est  tantôt  pâle,  comme  macérée,  tantôt  violacée,  et  comme  gonflée  de 
sang  noir.  Bientôt  dés  exsudats  fibrineux  l’enveloppent,  l’appliquent 
contré  la  peau,  en  formant  comme  une  toile  dans  laquelle  la  greffe 
jouit  d'une  mobilité  plus  ou  moins  étendue;  puis  Ces  exsudats  sè 
laissent  pénétrer  par  les  vaisseaux  d’alentour,  qui,  peü  à  peu,  finis¬ 
sent  par  s’aboucher  avec  ceux  de  la  partie  greffée,  et  par  établir  une 
communication  sanguine  complète.  Alors  la  greffe  adhère  d’assez  près 
à  la  peau,  d’ou  lui  vient  en  somme  la  plus  grande  partie  dé  ses  vais¬ 
seaux,  mais  se  meut  librement  comme  cette  peau,  et  dans  des  limites 
très-étendues  sur  les  parties  sous-jacentes.  Une  fois  que  le  sang  a 
pénétré  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  ainsi  greffée ,  il  les  parcourt 
darts  toute  leur  étendue,  et  si  cette  partie  fait  saillie  à  l’èxtérieur,  il 
Và  nourrir  ce  parasité  externe. 

La  communication  vasculaire  étant  acquise,  la  partie  greffée  se 
nourrit,  et,  s'il  y  a  lieu,  complété  son  évolution  probablement  suivant 
les  mêmes  lois  que  si  elle  fût  restée  on  place. 
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Dans  les  cas  d’anaplastie  cutanée,  deux  phénomènes  méritent  d’ètre 
signalés  :  le  premier  consiste  dans  la  diminution  des  dimensions  du 
lambeau  qui  se  rétracte  (cette  rétraction  commence  aussitôt  après  la 
séparation  du  lambeau  ,  continue  longtemps  encore,  et  a  causé  bien 
des  déceptions  à  des  opérateurs  satisfaits  de  leur  résultat  immédiat)  ; 
le  second,  dans  l’excès  de  nutrition.  C’est  probablement  pour  éviter 
ce  dernier  inconvénient,  que  Dieffenbach  recommande  de  ne  pas 
conserver  de  gros  vaisseaux  dans  le  pédicule. 

La  sécrétion  des  glandes  sudoripares  se  fait  sur  le  lambeau  cutané 
comme  auparavant.  Les  poils  tombent  assez  rapidement,  et  ne  tardent 
pas  à  repousser  ;  c’est  ainsi  que  M.  Jobert  a  refait  un  sourcil  avec  un 
morceau  de  cuir  chevelu  portant  une  soixantaine  de  cheveux,  qui 
poussèrent  facilement.  Dans  quelques  cas  le  bulbe  pileux  s’atrophie, 
et  les  poils,  même  les  cheveux,  deviennent  du  duvet.  Ainsi  que  les 
poils,  les  ongles  et  l’épiderme  tombent  et  repoussent;  cela  est  arrivé 
pour  tous  les  doigts  coupés.  Enfin  nous  avons  déjà  'indiqué ,  chemin 
faisant,  la  transformation  d’une  muqueuse  en  peau,  et  réciproque¬ 
ment,  lorsque  les  conditions  sont  changées  pour  le  lambeau  greffé. 

TJne  fois  le  lambeau  taillé,  la  sensibilité  y  persiste  le  plus  souvent; 
mais,  par  une  apparente  bizarerie  qui  a  môme  fait  nier  le  fait,  le  ma¬ 
lade  rapporte  les  impressions  qu’il  perçoit  au  point  où  a  été  fait 
l’emprunt  cutané,  au  front  par  exemple,  dans  la  rhinoplastie;  puis 
plus  tard,  l’innervation  se  régularise. 

Lorsqu’une  partie  a  été  entièrement  séparée  du  corps,  la  sensibilité 
n’y  reparaît  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long,  car  MM.  Philippeaux 
et  Vulpian  ayant  mis  hors  de  doute  la  régénération  des  nerfs,  il  faut 
le  temps  nécessaire  pour  qu’il  se  fasse  dans  les  nerfs  du  lambeau  un 
travail  de  régénérescence,  de  rédintégration  et  de  soudure,  avec  les 
nerfs  des  régions  voisines. 

Le  dernier  chapitre  soulève  une  foule  de  questions  complexes  à 
peine  ébauchées  ;  il  traite  [de  l’influence  du  sujet  sur  la  greffe,  et 
réciproquement.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  maladies  du  sujet  s’é¬ 
tendent  à  la  greffe ,  mais  peu  de  jours  après  l’opération ,  il  n’en  est 
plus  ainsi  ;  un  malade  de  Dieffenbach  auquel  il  venait  de  refaire  un 
nez,  ayant  eu  la  jaunisse,  son  nez  seul  fut  exempt  de  coloration. 

Qu’adviendrait-il  si  la  greffe  venait  d’ùn  individu  autre  que  le  sujet? 
L’empoisonnement  du  sujet,  par  exemple ,  soit  par  une  substance 
toxique,  soit  par  quelque  virus,  portera-t-il  son  action  également  sur 
la  greffe?  Un  os  greffé  peut-il  devenir  rachitique,  être  atteint  de  pé¬ 
riostite,  etc.  ? 

Que  se  passerait-il  dans  les  parties  greffées  sur  un  individu  d’une 
autre  race,  ou  même  d’un  autre  genre?  Un  morceau  de  peau  blanche 
transplantée  sur  un  nègre  changera-t-elle  de  couleur,  et  réciproque¬ 
ment?  Les  poils,  par  exemple,  changeront-ils  de  couleur  si  ce  mor¬ 
ceau  est  accolé  sur  un  autre  animal? 
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Qu’arriverait-il  dans  le  cas  où  une  greffe  malade  serait  transportée 
sur  un  sujet  sain?  Que  deviendrait,  par  exemple,  un  os  atteint  de  pé- 
riostose  syphilitique?  Celle-ci  continuera-t-elle  son  évolution?  Gué¬ 
rira-t-elle  ,  infectera-t-elle  l’individu  sous  la  peau  duquel  l’os  «aura 
été  transplanté? 

Comme  on  le  voit,  l’étude  de  la  greffe  animale  intéresse  à  la  fois  et 
le  physiologiste  et  le  chirurgien,  et  bien  que  les  expériences  de 
M.  Bert  n’aient  point  enrichi  la  science  de  découvertes  nouvelles  ,  on 
doit  lui  savoir  gré  d’avoir,  dans  ce  travail,  nettement  posé  l’état  actuel 
de  la  science  sur  cette  question. 

Étude  sur  une  épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  employés  à  la  fabri¬ 
cation  de  lafuschine ,  par  Henry  Charvet. 

Le  but  de  ce  travail  est  la  description  d’une  épidémie  qui  sévit  de¬ 
puis  quelque  temps,  à  Pierre-Bénite  (Rhône),  parmi  les  ouvriers  em¬ 
ployés  à  la  fabrication  de  la  fuschine,  ou  rouge  d’aniline. 

Il  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  se  trouve  l’histoire  complète  de  l’épidémie  :  sym¬ 
ptômes,  marche,  durée,  terminaison,  traitement. 

La  deuxième  est  consacrée  aux  recherches  étiologiques  ; 

La  troisième,  au  diagnostic,  avec  les  épidémies  anciennes  ou  ré¬ 
centes  attribuées  à  des  causes  diverses,  telles  que  l’alcoolisme,  la  co¬ 
lique  végétale,  l’ergotisme  convulsif,  etc. 

La  maladie  se  caractérisait  par  les  troubles  suivants  : 

Troubles  du  côté  du  système  cutané  ; 

Troubles  du  côté  des  voies  digestives  ; 

Troubles  des  fonctions  nerveuses. 

Dès  le  début,  et  avant  tout  autre  symptôme,  apparaissaient,  sûr  les 
extrémités  des  membres  et  sur  les  bourses,  des  éruptions  fort  di¬ 
verses  :  prurigo,  eczéma,  ecthyma,  acné,  furoncles,  herpès,  pemphy- 
gus,  guérissant  très-rapidement  quand  le  malade  était  soustrait  au 
milieu  dans  lequel  ces  accidents  s’étaient  développés  ;  ces  éruptions 
s’accompagnaient  ordinairement  d’un  œdème  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  mêmes  parties,  œdjjpe  dû  à  l’affection  cutanée;  puis  on  re¬ 
marquait  quelques  troubles  digestifs  marqués  par  une  douleur  épi¬ 
gastrique  ou  précordiale,  avec  éructations,  nausées  et  môme  vomisse¬ 
ments,  quelques  coliques,  de  la  diarrhée,  parfois  de  la  constipation 
opiniâtre,  au  point  de  faire  croire  à  la  colique  saturnine. 

Mais  les  phénomènes  qui  donnent  à  cette  épidémie  une  physionomie 
spéciale,  ce  sont  les  troubles  de  l’innervation  :  affaiblissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  motilité,  commençant  toujours  par  les  ex¬ 
trémités  des  membres  pour  s’étendre  jusqu’à  un  niveau  variable  sui¬ 
vant  les  cas,  et  affectant  simultanément  les  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs,  sans  envahir  jamais  les  muscles  de  la  cuisse,  du  bras,  du 
tronc  ou  de  la  face ,  anesthésie  accompagnant  la  paralysie  de  la  moti- 


214  REVUE  CRITIQUE. 

lité,  incomplète,  limitée  aux  mômes  parties,  remplacée  quelquefois 
par  l’hyperesthésie,  et  perversion  4e  la  sensibilité,  tels  étaient  les 
symptômes  habituels. 

Les  malades  éprouvaient  dans  les  extrémités  des  fourmillements, 
parfois  des  douleurs  aiguës,  des  bourdonnements  d’oreille  ,  dos  trou¬ 
bles  de  la  vue,  de  la  céphalalgie. 

Un  fait  important  a  été  signalé,  c’est  qu’il  y  a  eu  des  différences  très- 
grandes  soit  dans  l’intensité  des  symptômes,  soit  dans  leur  durée,  soit 
même  dans  leur  succession,  sans  qu’il  fût  possible  d’attribuer  à  la 
constitution  du  malade,  ou  à  aucune  autre  cause  appréciable,  ces  pio- 
difications  individuelles. 

La  durée  de  la  maladie  n’a  jamais  été  plus  de  trois  mois,  et  tous  les 
malades  ont  guéri  sans  aucun  traitement  spécial,  la  principale  condi¬ 
tion  étant  remplie,  dit  avec  raison  M,  Charvet,  quand  les  malades 
avaient  quitté  le  milieu  dans  lequel  ils  avaient  contracté  leur  affection. 

Quellës  sont  les  conditions  étiologiques  qui  ont  présidé  au  déve¬ 
loppement  de  ces  accidents?  C’est  ce  qu’a  recherché  avec  grand  soin 
l’auteur  de  ce  travail.  L’épidémie  n’ayant  sévi  que  chez  des  ouvriers 
d’une  même  usine,  usine  dans  laquelle  on  fabrique  la  fuschine  ou  rouge 
d’aniline,  il  semblait  tout  naturel  d’accuser  la  fabrication  elle-même. 

La  matière  primitivement  employée  est  la  benzine.  Traitée  par 
l’acide  nitrique,  elle  devient  la  nitrobenzine,  qui,  soumise  à  des  ac¬ 
tions  réductrices,  se  transforme  en  aniline.  Avec  l’aniline  on  obtient 
deux  substances  colorantes  :  l’une  d’un  rouge  vineux,  la  fuschine  ; 
l’autre,  dérivée  ellè-même  de  la  fuschine  et  décroissant  du  violet  au 
bleu,  c’est  l’aniléine.  La  fuschine  s’obtient  en  mélangeant  l’aniline 
avec  l’acide  arsénique,  et,  après  avoir  subi  plusieurs  opérations,  elle 
donne  encore  des  taches  arsenicales  à  l’appareil  de  Marsh. 

Parmi  ces  substances,  quelles  sont  donc  celles  qui  peuvent  produire 
les  phénomènes  morbides  signalés?  Ici  l’auteur  passe  successivement 
èn  revue  les  propriétés  de  la  benzine ,  de  la  nitrobenzine,  de  l’aniline 
et  de  la  fuschine,  cite  les  quelques  applications  qui  ont  été  faites  de  ces 
èorps  en  médecine,  notamment  de  la  nitrobenzine  et  de  l’aniline,  rap¬ 
porte  un  certain  nombre  d'expériences  qu’il  a  faites  sur  des  animaux, 
èt  conclut  qu’aucun  d’eux,  si  ce  n’est  l’aniline  à  haute  dose,  n’est  doué 
de  propriétés  toxiques. 

Mais  il  reste  l’acide  arsénique,  employé  pour  la  transformation  de 
l’aniline  en  fuschine,  et  même,  dans  l’Usine,  on  fabrique  l’acide  arsé¬ 
nique  en  mélangeant  l'acide  arsénieux  avec  l’eau  régale,  si  bien  qu’on 
trouve  de  l’arsenic  dans  la  fuschine  la  plus  épurée,  dans  la  fuschine 
cristallisée,  et  qu’on  On  trouve  des  traces  dans  la  poussière  de  l’Usine 
sur  le  Sol,  comme  dans  l’air  qü’on  respire. 

Alors  M.  Chàrvet  établit  que  les  symptômes  observés  chez  les  ou¬ 
vriers  de  la  fabrique  de  fuschine  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
produits  par  l’empoisonnement  arsenical  chronique,  qui  sont  les  sui¬ 
vants  : 
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Oplithalmies  ar  enicales,  troubles  de  la  vue  ; 

Éruptions  diverses,  papuleuses,  vésiculeuses,  etc,  ; 

Céphalalgie,  névralgies,  douleurs  rhumatoïdes,  paralysie  et  faiblesse 
paralytique. 

La  paralysie  des  extrémités  dans  l’empoisonnement  arsenical, 
quoique  rare,  est  bien  établie.  En  Angleterre,  on  a  vu  des  accidents 
de  paralysie  cliez  des  chevaux  que  l’on  traitait  de  la  gale  par  une 
pommade  arsenicale.  M.  Raoul  Leroy  d’Étiolles  cite  quatre  observa¬ 
tions  de  paralysie  arsenicale  survenue  deux  fois  après  l’emploi  d’une 
pâte  arsenicale  càustique,  et  deux  autres  fois  à  la  suite  d’un  empoi¬ 
sonnement  aigu  par  l’arsenic.  Cette  paralysie  est  très-commune  en 
Bavière  où  les  arsenicophages  sont  très-nombreux  ;  elle  ne  se  borne 
pas,  comme  la  paralysie  saturnine,  aux  muscles  extenseurs,  mais  elle 
tend  à  se  généraliser  dans  tous  les  muscles  des  membres  et  atteint 
aussi  la  sensibilité  ;  enfin  elle  s’accompagne  d’engourdissements,  de 
crampes,  de  secousses  douloureuses,  et  souvent  d’œdème  des  extré¬ 
mités  ;  elle  n’atteint  jamais  ni  la  vessie  ni  le  rectum. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe 
entre  ces  deux  descriptions,  et  nous  admettons  pleinement,  pour  notre 
part,  que  les  phénomènes  observés  chez  les  ouvriers  employés  à  la  fa¬ 
brique  de  fuschine  doivent  être  rapportés  à  un  empoisonnement 
chronique  par  de  petites  doses  d’arsenic,  et  le  fait  suivant  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion  :  L’usine  dans  laquelle  cette  maladie  s’est 
montrée  fonctionne  depuis  un  assez  long  temps  :  dans  les  débuts,  l’ar¬ 
senic  n’était  pas  employé  dans  la  préparation  de  la  fuschine,  et  l'ap¬ 
parition  des  accidents  a  coïncidé  avec  le  moment  où  l’acide  arsénique 
a  été  substitué  au  nitrate  de  peroxyde  de  mercure. 

Dans  la  dernière  partie  de  sa  thèse,  M.  Charvèt  s’attache  à  montrer 
en  quoi  la  maladie  qu’il  a  observée  diffère  des  maladies  voisines,  et  à 
la  séparer  des  affections  qui  peuvent  avoir  avec  elle  une  ressemblance 
plus  ou  moins  apparente. 

Pour  cela  il  passe  successivement  en  revue  l’acrodynie,  la  colique 
saturnine,  l’ataxie  locomotrice  progressive,  l’alcoolisme,  l’ergotisme 
convulsif  et  la  colique  végétale. 

Une  question  très-intéressante  est  soulevée  dans  ce  chapitre  :  c’est 
la  ressemblance  vraiment  remarquable  qui  existe  entre  les  symptômes 
de  l’acrodynie  et  ceux  de  l’empoisonnement  arsenical  chronique,  de 
sorte  que  l’épidémie  de  Pierre-Bénite  étant  rapportée  à  un  empoison¬ 
nement  arsenical ,  on  peut  se  demander  si  ces  trois  affections  sont 
vraiment  distinctes,  ou  si  c’est  la  même  affection  produite  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  même  cause,  bien  que  dans  des  circonstances  diffé¬ 
rentes. 

Malheureusement  les  causes  de  l’acrodynie  étant  aujourd’hui  com¬ 
plètement  inconnues,  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  résoudre  cette  difficulté.  Il  faut  cependant  savoir  gré  â  M.  Charvet 
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d’avoir  signalé  cette  analogie,  et  si  une  nouvelle  épidémie  se  présen¬ 
tait,  l’éveil  étant  donné,  peut-être  pourrait-on  élucider  cette  question 
si  intéressante  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

Etude  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  croisements  dans  les  règnes 
animal  et  végétal,  par  Antony  Chipault. 

Cette  dissertation  inaugurale  est  consacrée  à  un  sujet  tout  d’actua¬ 
lité.  La  question  des  dangers  de  la  consanguinité  est  à  l’ordre  du  jour 
au  sein  des  sociétés  savantes  (Académie  des  sciences,  Société  d’anthro¬ 
pologie)  et  elle  a  donné  lieu  à  une  polémique  assez  vive  qui  a  eu  du 
retentissement  hors  des  limites  habituelles  des  débats  scientifiques,  et 
a  jeté  l’émoi  dans  un  certain  nombre  de  familles  directement ,  du 
reste,  intéressées  à  la  question,  émoi  que  n’a  pas  contribué  à  calmer  la 
récente  circulaire  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics. 

Dès  le  début  de  son  travail,  M.  Chipault  se  prononce  formellement 
pour  la  nocuité  des  mariages  consanguins  et  définit  nettement  la  situa¬ 
tion  en  séparant  la  consanguinité  de  l’hérédité ,  distinction  qui  n’a 
pas  toujours  été  faite  par  les  médecins  qui  ont  pris  part  à  la  discus- 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  prétendu  que  les  unions  consan¬ 
guines  étaient  dangereuses  :  saint  Grégoire  ,  Joseph  de  Maistre , 
M.  Troplong,  Foderé  ,  Spurzhem ,  Esquirol,  Illis  ,  Burdach  ,  Ménière, 
Rillîet ,  M.  Lucas ,  M.  Magne ,  sont  de  ce  nombre.  Mais ,  tout  en  s’ap¬ 
puyant  de  l’autorité  de  ces  noms,  M.  Chipault  base  surtout  son  opinion 
sur  les  faits  publiés  et  sur  les  chiffres  fournis  par  la  statistique. 

Les  maladies  qui  naissent  sous  l'influence  de  la  consanguinité  sont 
nombreuses  ;  ce  sont  :  la  surdi-mutité,  l’épilepsie,  l’idiotie,  l’aliénation 
mentale,  et  d’autres  maladies  et  vices  de  conformation  sur  lesquels 
on  n’a  pas  de  documents  assez  complets  pour  affirmer  l’influence  de 
la  consanguinité,  telles  que  la  polydactylie,  le  bec-de-lièvre  et  la  réti- 
nite  pigmentaire. 

Non-seulement  des  faits  nombreux  montrent  que  les  mariages  con¬ 
sanguins  produisent  souvent  la  surdi-mutité ,  mais  encore  M.  Boudin 
a  prouvé  que  ces  mariages  produisent  un  nombre  de  sourds-muets 
bien  supérieur  à  celui  qui  est  fourni  par  les  mariages  non  consan¬ 
guins. 

Le  danger  de  procréer  des  sourds-muets  varie  suivant  les  divers 
degrés  de  la  consanguinité  ;  ce  sont  les  mariages  entre  cousins  ger¬ 
mains  qui  en  produisent  le  plus ,  ce  qui  s’explique  par  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  ces  unions. 

Ne  pouvant  du  reste  exposer  longuement  des  questions  encore  si 
discutées,  nous  nous  bornons  à  reproduire  les  conclusions  qui  termi¬ 
nent  ce  travail  : 

1°  L’étude  de  la  consanguinité  est  une  qùestion  de  pathologie  géné¬ 
rale  ;  elle  éclaire  l’étiologie  de  plusieurs  maladies. 
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:  2“  L’hérédité  ne  peut  pas  être  invoquée  comme  cause  de  maladie 
lorsque  les  parents  consanguins  sont  bien  portants. 

3°  Suivant  M.  Boudin,  il  ressort  de  la  statistique  sur  les  sourds- 
muets  des  institutions  de  Paris,  de  Bordeaux,  de  Lyon,  de  Nogent-le- 
Rotrou,  que  la  proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  issus  de  ma¬ 
riages  consanguins  et  en  dehors  de  la  surdi-mutité  héréditaire,  est 
d’environ  30  pour  100  de  l’ensemble  des  sourds-muets  de  naissance  , 
proportion  très-considérable,  plus  considérable  môme  que  celle  qui  a 
été  observée  pour  les  enfants  de  sourds-muets. 

4°  On  a  des  documents  encore  incomplets  sur  l'idiotie.  Si  l’hérédité 
de  l’aliénation  mentale  et  de  l’épilepsie  est  malheureusement  bien 
constatée,  on  doit  reconnaître  que  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  n’a  pas  tenu  compte  de  l’influence  de  la  consanguinité. 

5°  D’après  M.  Liebrich ,  l’affection  désignée  improprement  sous  le 
nom  de  rètinite  pigmentaire  se  rencontre  fréquemment  sur  les  indivi¬ 
dus  issus  de  mariages  consanguins.  Sur  66  individus  non  sourds- 
muets,  atteints  de  rètinite  pigmentaire ,  il  en  a  vu  28  qui  étaient  issus 
de  mariages  consanguins. 

6°  Sur  963  sourds-muets ,  M.  Liebreich  a  trouvé  33  cas  de  rètinite 
pigmentaire,  et,  sur  ces  33  cas,  il  y  avait  9  sourds-muets  issus  de  pa¬ 
rents  consanguins.  Pour  le  plus  grand  nombre,  les  renseignements  re¬ 
latifs  à  la  consanguinité  ont  fait  défaut. 

7°  Dans  les  conditions  où  les  alliances  sont  restreintes ,  l’influence 
fâcheuse  de  la  consanguinité  est  évidente;  ainsi,  à  Berlin,  selon 
M.  Liebreich ,  il  y  a  : 

6  sourds-muets  sur  40,000  chrétiens  en  grande  majorité  protes¬ 
tants  ; 

3,1  sourds-muets  sur  10,000  catholiques  ; 

27  sourds-muets  sur  10,000  juifs. 

8°  Dans  les  îles,  dans  les  pays  de  montagnes,  l’influence  fâcheuse 
de  la  consanguinité  est  également  évidente.  M.  de  Watteville  a  trouvé 
que  sur  22  départements  de  montagnes,  en  France,  il  y  avait  4  sourd- 
muet  sur  1188  habitants,  tandis  que  sur  23  départements  de  plaines  et 
de  cultures,  il  y  avait  1  sourd-muet  sur  2,288  habitants. 

9°Nous  pensons,  avec  M.  Boudin,  qu’il  n’y  a  aucune  solidarité  entre  le 
croisement  des  races  et  des  familles,  mais  que  le  croisement  des  ra¬ 
ces  n’a  expérimentalement  par  lui-même  aucun  des  inconvénients 
qui  lui  ont  été  prêtés,  et  que  l’infécondité  des  produits  de  ces  croise¬ 
ments  est  niée  par  les  observateurs  les  plus  autorisés. 

10“  Dans  mon  opinion  ,  il  serait  à  désirer  que  la  loi  actuelle  qui 
permet  les  mariages  entre  cousins  germains  fût  plus  restreinte. 

11°  Chez  les  animaux  ,  les  accouplements  sanguins  produisent  des 
individus  qu’on  ne  doit  pas  considérer  comme  des  types  perfectionnés 
au  point  de  vue  physiologique,  malgré  le  soin  qu’on  met  à  choisir  les 
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producteurs.  Le  croisement  pourrait  diminuer  les  inconvénients  de 
la  consanguinité. 

12°  Chez  les  végétaux ,  il  serait  utile  de  pratiquer  le  croisement 
des  individus  de  la  même  espèce.  Selon  Darwin ,  ce  croisement  pro¬ 
duirait  de  bons  effets. 

Des  taches  au  point  de  vue  médico-légal ,  par  Hippolyte  Gosse. 

Le  sujet  même  de  ce  travail,  qui  n’intéresse  que  le  thédecln  expert; 
nous  empêche  d’en  donner  un  exposé  aussi  complet  qu’il  le  mérite. 
Nous  nous  bornerons  à  indiquer  qu’il  ne  comprend  que  l’étude  des 
taches  provenant  du  corps  humain  ,  et  encore  l’auteur  a  réservé  les 
taches  de  sang,  d’urine  et  de  sueur,  pour  un  prochain  travail,  qui, 
nous  l’espérons,  sera  digne  du  premier. 

De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup ,  par  A.  Pouqüét, 

,  Considérations  pratiques  sur  quelques  points  de  cette  opération  d’a¬ 
près  les  enseignements  puisés  à  l’hôpital  Sainte  -  Eugénie,  dans  le 
service  do  M.  Barthez. 

Ce  travail  ne  comprend  pas  une  étude  complète  de  toutes  les  ques¬ 
tions  que  soulève  la  trachéotomie  considérée  au  point  de  vue  du 
croup;  trois  seulement  sont  examinées. 

1°  Dans  quel  cas  faut-il  opérer  et  dans  quel  cas  doit-on  s’abstenir? 

2°  A  quel  moment  de  la  maladie  faut-il  recourir  au  traitement  chi¬ 
rurgical  ? 

3°  Quels  sont  les  moyens  les  plus  convenables  pour  arriver  au  but 
qu’on  se  propose  dans  cette  opération  ? 

1°  Les  indications  de  la  trachéotomie  ont  été  ainsi  formulées  par 
M.  Trousseau  : 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  opérer. 

Plus  tôt  on  opérera,  plus  on  aura  de  chance  de  guérison.  Tout  le 
monde  s’est  rallié  à  ces  règles  de  pratique.  Mais  les  divergences 
commencent  quand  il  s’agit  des  contre-indications. 

Il  n’y  a  d’autre  contre-indication  absolue ,  suivant  M.  Pouquet,  que 
l’existence  bien  constatée  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique ,  pro¬ 
chainement  et  presque  nécessairement  mortelle,  Il  faut  s’abstenir, 
quand  l’empoisonnement  diphthérique  se  manifeste  en  dehors  des 
phénomènes  d’asphyxie ,  par  des  signes  nombreux  et  menaçants,  ou 
quand  la  diphthérie  est  secondaire. 

Il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  de  l’état  général  et  n’attacher 
qu’une  importance  secondaire  aux  signes  locaux  pris  isolément.  Pen¬ 
dant  longtemps  la  trachéotomie  a  été  proscrite  d’une  manière  géné¬ 
rale  chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans  ,  mais  les  faits  de  guérison 
dans  le  jeune  âge  devenant  chaque  jour  plus  nombreux ,  il  n’eSt 
plus  permis  de  refuser  aux  petits  enfants,  s’ils  soht  dans  de  bonnes 
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conditions ,  les  bénéfices  de  l’opération ,  tout  en  se  rappelant  qu’à 
cette  époque  de  la  vie  les  guérisons  sout  infiniment  plus  rares. 

Tout  en  adoptant  pleinement  la  règle  de  conduite  tracée  par  ftî.  Pou- 
quet,  nous  croyons  que  la  diphthérie  secondaire  ne  doit  pas  être  posée 
comme  contre-indication  absolue ,  car  On.  confiait  quelques  Cas  de 
guérison  de  croup  secondaire  ;  M.  Millard  entre  autres  èn  cite  dans 
sa  thèse  un  remarquable  exemple. 

2°  A  quelle  époque  de  la  maladie  faut-il  opérer  ? 

Contrairement  à  Un  bon  nombre  de  médecins  qui  croient  que  les  ma¬ 
ladies  ne  sont  pas  susceptibles  de  rentrer  dans  un  cadre  parfaitement 
réglé  d’avance,  et  ne  se  prêtent  pas  à  une  division  en  périodes  dis¬ 
tinctes,  M.  Pouquet  adopte  pleinement  la  division  que  fait  M.  Barthez 
dü  Croup  en  trois  périodes. 

La  première  est  Caractérisée  par  l’existence  de  Symptômes  laryn¬ 
gés  sans  dyspnée  ;  la  deuxième,  par  la  dyspnée  intermittente  ou  con¬ 
tinue  ,  sans  asphyxie;  la  troisième,  par  la  dyspnée  continue  avec 
asphyxie  commençante. 

«  Rien  de  plus  clair,  à  mon  sens  ,  dit  l'auteur  du  travail  que  nous 
analysons.  La  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie,  le  passage 
brusqué  de  la  première  à  la  troisième  période ,  la  date  du  début  des 
accidents,  sans  perdre  leur  importance  dans  la  pratique,  laissent  ih- 
taétè  cette  division  si  naturelle  et  si  pratiqué  du  croup  au  point  de 
vue  des  phénomènes  locaux.  » 

Cette  division  étant  adoptée,  c’est  pendant  la  deuxième  période  OU 
au  commencement  de  la  troisième  que  M.  Pouqüet  proposé  l’interven¬ 
tion  du  traitement  Chirurgical  et  reproduit  ici  l’opinion  formulée  par 
M.  Barthez  :  'Si  le  croup  est  infectieux,  il  est  préférable  d’opérer  dans 
la  seconde  période,  quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant;  si  le  cfbup  n’est  pas 
évidemment  Infectieux,  il  est  convenable  d’essayer  le  traitement  mé¬ 
dical,  et  d’attendre  pour  opérer  la  fin  de  cette  deuxième  période,  sur¬ 
tout  Si  l’enfant  est  j  eüne. 

Après  avoir  montré  pai*  des  chiffrés  empruntés  à  divers  auteurs  que 
les  résultats  de  la  trachéotomie  à  la  deuxième  période  sont  infiniment 
supérieurs  à  ceux  de  cette  opération  pratiquée  à  la  troisième,  tout  efi 
ayant  soin  de  mentionner  que  la  guérison  par  le  traitement  médical 
n’est  pas  un  fait  exceptionnel  à  la  deuxième  période,  et  a  été  observée 
même  à  la  fin  de  la  troisième  période,  mais  d’une  façon  toute  excep¬ 
tionnelle  V  M.  PoUquet  fait  ressortir,  avec  raison ,  les  inconvénients 
de  l’expectation  et  en  montre  les  dangers.  • 

3“  Relativement  à  l’opération  en  elle-même,  l’auteür  se  borne  à  in¬ 
sister  Sur  les  trois  points  suivants  : 

Avantages  qüé  l’ofi  trouve  à  pratiquer  la  trachéotomie  le  plus  haut 
possible. 

Inconvénients  du  bistouri  boutonné. 

Inconvénients  des  dilatateurs  de  la  trachée  et  avantages  de  l'intro¬ 
duction  directe  de  la  canule. 
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Du  pneumothorax  essentiel  ou  pneumothorax  sans  perforation ,  par 
A.  Proust. 

M.  Proust  a  consacré  sa  thèse  non  à  établir  une  vérité,  mais  à  réfuter 
une  erreur,  travail  non  moins  utile  dans  les  intérêts  de  la  science. 

Laënnec  admettait  la  possibilité  d’une  exhalation  gazeuse  dans  la 
plèvre,  indépendamment  de  toute  altération  du  poumon  et  de  sa 
membrane  d’enveloppe  :  «Un  fluide  aériforme,  dit-il,  peut  être  exhalé 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  sans  qu'il  y  ait  ni  solution  de  conti¬ 
nuité,  ni  altération  visible  de  cette  membrane,  ni  aucun  épanchement 
quelconque  dans  sa  cavité.  Il  m’est  souvent  arrivé ,  en  ouvrant  des 
sujets  dont  les  poumons  étaient  tout  h  fait  sains  ,  d’entendre  sortir 
avec  sifflement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  or¬ 
dinairement  incolore,  et  de  trouver  cependant  la  plèvre  tout  à  fait 
saine.  » 

«Le  pneumothorax  essentiel  peut  s’observer  dans  trois  circon¬ 
stances  différentes  :  ou  bien  il  y  a  simplement  exhalation  gazeuse, 
ou  bien  l’exhalation  gazeuse  s’accompagne  d’épanchement  liquide, 
ou  enfin  la  production  du  gaz  n’est  que  le  résultat  de  la  décomposi¬ 
tion  putride  d’un  liquide  pleural.» 

M.  Proust  commence  par  établir  que  les]  données  physiologiques 
que  nous  possédons  actuellement  repoussent  la  possibilité  de  l’exha¬ 
lation  gazeuse  dans  la  plèvre,  et  qu’on  ne  saurait  accepter,  comme  le 
pensait  Laënnec,  que  la  sérosité  peut  se  réduire  en  vapeur  par  la 
chaleur  animale  ;  puis,  non  content  de  cette  démonstration  purement 
théorique,  il  a  recherché  si  l’observation  clinique  venait  confirmer  ou 
contredire  ces  déductions  physiologiques.  Dans  ce  but,  il  a  rassemblé 
toutes  les  observations  publiées  sous  le  nom  de  pneumothorax  essen¬ 
tiel  ,  les  a  soumises  à  une  saine  critique ,  et  n’en  trouvant  aucune  qui 
prouvât,  d’une  façon  absolue,  le  pneumothorax  essentiel ,  il  a  essayé 
de  donner  des  faits  publiés  sous  ce  titre  une  interprétation  plus  ou 
moins  acceptable,  «  préférant  les  rapprocher  des  faits  ordinaires 
plutôt  que  de  croire  à  l’existence  de  ces  cas  rares  qui  seraient  en 
contradiction  avec  les  données  physiologiques,  en  attribuant  aux  tissus 
des  propriétés  qui  n’ont  même  jamais  été  soupçonnées.» 

M.  Proust  n’a  pu  réunir  que  vingt-cinq  observations  publiées  sous 
ce  titre,  et  ces  faits,  très-différents  entre  eux ,  sont  susceptibles  d’in¬ 
terprétations  fort  diverses. 

Quelques-unes  de  ces  observations  n’ont  du  pneumothorax  que  le 
titre;  dans  d’autres,  on  a  pu  constater  et  la  perforation  du  poumon 
et  la  perforation  de  la  plèvre  ;  un  bon  nombre  sont  des  faits  de  pleu¬ 
résie  où  l’on  avait  rencontré  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  une 
exagération  du  son ,  sonorité  tympanique  de  Skoda ,  devenue  clas¬ 
sique  en  France  depuis  les  recherches  de  M.  Roger,  ou  bien  un  sym¬ 
ptôme  qui  a  dû  être  une  fréquente  cause  d’erreur  à  une  époque  où  sa 
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signification  n’était  pas  bien  établie;  je  veux  parler  du  souffle  am¬ 
phorique,  phénomène  bien  connu ,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Béhier, 
Landouzy,  Rilliet ,  etc.  ;  plusieurs  sont  des  cas  de  pneumonie  ou  de 
pleuropneumonie;  tels  sont  ceux  rapportés  par  Graves,  dans  lesquels 
il  y  avait  sonorité  exagérée  dans  la  région  antéro-inférieure  du 
thorax,  à  gauche;  enfin,  sous  le  nom  de  ‘pneumothorax  essentiel,  on  a 
décrit  des  pneumothorax  symptomatiques  d’une  perforation  due  à  la 
fonte  d’un,  tubercule  sous-pleural  ou  à  l’ouverture  dans  la  plèvre  d’une 
hydatide. 

A  (cette  même  catégorie  doivent  être  rapportés  quelques  cas  qui 
paraissent  être  le  résultat  de  la  rupture  d’un  lobule  pulmonaire  à  la 
suite  d’un  effort. 

Il  n’est  donc  pas  possible  d’admettre  l’existence  d’un  pneumothorax 
essentiel. 

THÈSES  DE  CHIRURGIE. 

De  l’accident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  par  Aimé  Martin. 

L’auteur,  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  se  propose  d’étudier  l’une  des 
deux  variétés  de  chancre,  celui  qui ,  successivement  appelé  chancre 
huntèrien,  chancre  induré,-  chancre  dur,  érosion  chancreuse,  chancre  infec¬ 
tant,  est  la  première  manifestation  de  la  syphilis  constitutionnelle.  . 

M.  Martin  divise  son  sujet  en  huit  chapitres  distincts,  que  nous  al¬ 
lons  examiner  successivement  : 

I  .—Signification  pathologique  de  l’accident  primitif  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  —  S’appuyant  sur  ce  fait  que  la  syphilis  est  une  maladie 
virulente,  et  que  comme  telle  elle  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  les 
autres  maladies  virulentes,  l’auteur  applique  à  cette  entité  morbide  les 
données  que  nous  fournit  la  pathologie  générale  et  rappelle  les  deux 
opinions  suivantes  :  «  Selon  les  uns,  les  virus  sont  absorbés  presque 
aussitôt  après  leur  inoculation,  et  la  période  dite  d’incubation  est  le 
laps  de  temps  nécessaire  au  virus  introduit  dans  l’économie  pour  l’in¬ 
fecter  tout  entière  et  pour  la  rendre  apte  à  reproduire  ce  même  virus 
et  à  la  multiplier.  Pour  les  autres,  au  contraire,  les  virus  ne  sont 
point  immédiatement  absorbés,  ils  stationnent  au  point  d’inoculation 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  produit  l’accident  local  (chancre  infectant,  par 
exemple)  ;  pour  eux  cet  accident  local  serait  la  source  de  l’infection 
générale  de  l’organisme  et  non  sa  conséquence.  » 

On  conçoit  toute  l’importance  qu’il  y  a  pour  le  médecin  à  adopter 
l’une  ou  l’autre  de  ces  manières  de  voir,  parce  que  si  l’on  accepte  la 
première,  il  est  parfaitement  inutile  de  chercher  à  détruire  l’accident 
primitif  de  la  maladie,  le  chancre  dans  la  syphilis,  vu  qu’à  cette  épo¬ 
que  l’économie  est,  infectée. 

M.  Ricord  a  été,  au  moment  où  son  enseignement  de  l’hôpital  du 
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Midi  brillait  de  son  plus  vif  éclat,  l’un  des  plus  chauds  partisans  de  la 
seconde  opinion. 

Les  syphiliographes  modernes,  et  à  leur  tête  Baumès,MM.  Cazenave, 
Vidal  (de  Cassis),  Clerc,  Rollet  et  M.  Follin,  pensent  au  contraire  que 
l’apparition  du  chancre  est  l’indice  d’une  infection  déjà  opérée. 

De  toutes  les  maladies  virurentes ,  l’auteur  prend  â  part  la  vaccine 
et  la  syphilis  et  il  fait  voir  que  dans  ces  deux  maladies,  bien  qu’il  y  ait 
une  période  d’incubation  propre  à  chacune  de  six  à  huit  jours  pour  la 
vaccine,  de  vingt  à  vingt-cinq  pour  la  syphilis ,  l’on  doit  assimiler 
complètement  le  chancre  induré  au  bouton  vaccinal.  Poussant  encore 
plus  loin  l’analogie,  il  fait  comprendre  comment  le  chancre  induré, 
ordinairement  unique,  peut,  quoique  plus  rarement,  être  multiple,  le 
virus  syphilitique  pouvant  aussi  pénétrer  simultanément  dans  l'éco¬ 
nomie  par  plusieurs  voies. 

M.  Martin  se  range  à  l’opinion  de  la  majorité  des  pathologistes  et 
n’hésite  pas  à  admettre  : 

4°  Que  le  virus  syphilitique  introduit  dans  les  tissus  est  rapidement 
absorbé  ; 

2°  Que  la  période  dite  d’incubation  est  le  temps  nécessaire  au  virus 
pour  pénétrer  dans  l’organisme  tout  entier  et  pour  se  reproduire  ; 

3°  Que  le  chancre  dit  infectant  n’est  que  la  première  manifestation 
apparente  de  la  diathèse  syphilitique. 

II.  — Étiologie  et  pathogênie.  —  A  quelle  source  puise-t-on  uil  chancre 
infectant? 

En  même  temps  que  M.  Ricord  admettait  que  c’est  le  chancre  qui 
donne  la  vérole ,  que ,  suivant  des  conditions  de  terrain  favorables 
ou  défavorables,  deux  individus  prenant,  à  la  même  source  un  chan¬ 
cre  ,  l’un  aura  les  accidents  constitutionnels  ,  l’autre  n’aura  rien  ,  ce 
chef  d’école,  professait  que  l’accident  primitif  transmet  un  accident 
primitif,  et  que  cet  accident  seul  est  contagieux.  Les  données  modernes 
démontrent  que  la  source  de  la  syphilis  est  multiple. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  de  l’époque  d’apparition  de 
la  syphilis,  question  encore  controversée,  les  uns  admettant  que  cette 
maladie  ne  date  que  du  xv°  siècle,  les  autres  la  faisant  remonter  à  la 
plus  haute  antiquité. 

La  majorité  des  médecins  admet  aujourd'hui  que  la  blennorrhagie 
n’est  jamais  suivie  de  syphilis.  La  question  de  la  dualité  chancreuse 
n’est  pas  aussi  généralement  acceptée.  On  conçoit*  au  reste,  que  si 
on  se  placé  au  point  de  vue  purement  clinique ,  on  ne  tardera  pas , 
après  avoir  examiné  même  Un  petit  nombre  de  malades  atteints  de 
chancres,  à  reconnaître  que  parfois  l'embarras  du  médecin  est  grand 
pour  établir  le  diagnostic.  Pour  nous  qui  avons  vu  passer  devant  nos 
yeux  un  bon  nombre  de  chancres  à  l'hôpital  du  Midi ,  nous  sommes 
pénétré  de  cette  Idée  qu'il  n’est  pas  toujours  bien  facile  de  savoir 
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où  l’on  a  affaire  à  un  chancre  induré  ou  à  un  chancre  mou.  Si  nous 
développons  à  ce  sujet  toute  notre  pensée,  nous  dirons  que  le  chancre 
ne  se  présentant  pas  toujours  sous  le  même  aspect,  suivant  les  indi¬ 
vidus  ,  suivant  le  siège  du  chancre,  suivant  bien  d’autres  causes  en¬ 
core,  il  en  résulte  des  nuances  difficiles  à  saisir,  et  qui  peuvent  de¬ 
venir  des  causes  d’erreur.  C’est  ainsi  que  l’induration,  à  laquelle,  à 
bon  droit,  on  attache  une  grande  importance,  peut  je  ne  dis  pas  com¬ 
plètement  manquer,  mais  se  trouver  si  peu  accusée ,  qu’il  est  bien 
permis  alors  de  rester  dans  le  doute,  au  moins  jusqu’il  ce  que  l’indu¬ 
ration  apparaisse  ou  qu’un  autre  élément  de  diagnostic  nous  mette  sur 
la  voie. 

M.  Martin  se  prononce  nettement  pour  la  dualité ,  deux  formes  de 
chancre  ;  le  chancre  induré  seul  donne  lieu  aux  accidents  constitu¬ 
tionnels  ;  mais  des  accidents  constitutionnels  eux-mémes,  n’y  a-t-il 
que  l’accident  primitif  qui  donne  lieu  à  la  vérole?  Un  certain  nombre 
d’expériences  et  d’observations  concluantes  sont  venues  jeter  sur 
cette  question  un  nouveau  jour.  A  ce  sujet  M.  Martin  cite  les  expé¬ 
riences  de  Wallace  de  Dublin ,  de  Vidal ,  de  Waller,  de  MM.  Guyenot, 
Gibert  et  Auzias-Turenne ,  prouvant  la  possibilité  do  la  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  par  les  accidents  secondaires. 

Des  discussions  très-vives  s’engagèrent  sur  cette  question  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  etM,  Ricard,  qui  nia  à  cette  époque  la  contagio¬ 
sité  des  accidents  secondaires ,  l’admet  à  présent;  et  j’ajouterai  que 
l’accident  produit  par  les  plaques  muqueuses  est  encore  le  chancre. 

L’accident  syphilitique  secondaire,  le  plus  facilement  contagieux, 
est  sans  contredit  la  plaque  muqueuse,  et  après  elle  la  dlphtérite,  et 
en  dernier  lieu  les  syphilides  pustuleuses ,  ecthvma,  impétigo,  acné, 
rupia.  Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Martin,  qui  fait  toutefois  une 
légère  restriction  sur  la  contagiosité  des  syphilides,  dont,  pour  lui, 
le  pouvoir  contagieux  serait  bien  moindre.  A  ce  sujet,  notons  que 
les  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  dernière  assertion  ne  sont 
pas  encore  ni  bien  nombreux  ni  bien  établis.  En  résumé,  les  aeéi- 
dents  secondaires  transmettent  d’autant  plus  facilement  la  maladie, 
qu’ils  ont  une  sécrétion  plus  abondante.  Quant  aux  accidents  ter¬ 
tiaires,  ils  ne  sont  transmissibles  que  par  hérédité,  mais  pas  du  tout 
par  inoculation. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  syphiliographes  autorisés  ont  dé-1 
montré  que  le  sang  des  syphilitiques  est  contagieux.  Après  avoir  passé 
en  revue  tous  les  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir,  l'auteur  se  range  complètement  il  leur  avis. 

III.  —  Symptomatologie.  —  L’étude  de  la  symptomatologie  de  l’ac¬ 
cident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  d’une  véritable 
importance;  M.  Martin  établit  la  valeur  de  l’induration  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  chancre  :  «  Le  chancre  infectant  n’apparaît,  dit- il, 


REYUE  CRITIQUE. 


qu’après  une  période  d’incubation  dont  la  durée  est  d’environ  vingt 
jours.  Cette  induration  s’efface  peu  â  peu ,  parfois  très-rapidement , 
peut  persister  des  années,  suivant  M.  Fournier,  d’après  les  statis¬ 
tiques  de  M.  Puche,  qui  cite  un  cas  d’induration  existant  encore  neuf 
ans  après  l’apparition  du  chancre.  »  L’auteur,  mettant  à  profit  les 
études  cliniques  qu’il  a  faites  à  Saint-Lazare  pendant  son  internat , 
prétend  que  chez  la  femme  l’induration  est  presque  toujours,  quand 
elle  existe,  mal  déterminée,  obscure  ;  il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  vu 
chez  la  femme  ces  indurations-types,  caractéristiques  ,  trouvées,  si 
fréquemment  chez  l’homme. 

Élève  de  l’école  de  Lyon ,  l’auteur  accepte  les  idées  émises  par 
M.  Rollet  sur  le  chancre  mixte,  mais  il  n’admet  pas  qu?il  puisse  exister 
comme  espèce  distincte. 

D'ans  les  derniers  chapitres,  M.  Martin  examine  successivement  : 

Le  siège  et  la  fréquence  relative  du  chancre  infectant  ; 

La  nature  histologique  de  l’induration  ; 

Les  caractères  différentiels  des  deux  espèces  de  chancre  ; 

Enfin  le  pronostic  et  le  traitement  du  chancre  infectant. 

Aux  qualités  du  style,  l’auteur  joint  une  clarté  et  une  précision  qui 
dénotent  en  lui  des  connaissances  approfondies,  j’ajouterai  même  une 
grande  expérience  en  syphiliographie. 

Essai  critique  sur  l'institution  de  la  dualité  chancreuse ,  par  Claude 
Gonnahd. 

L’auteur  de  cette  thèse  se  propose  d’examiner,  comme  il  le  dit  lui— 
même,  la  valeur  des  titres  des  partisans  de  l’unicité  et  des  partisans 
de  la  théorie  dualiste.  Est-il  arrivé  au  but  qu’il  se  proposait?  dans 
quel  camp  s’est-il  rangé  ? 

Parmi  les  preuves  qu’il  cite  sont  les  faits  suivants,  venant  de  syphi- 
liographes  bien  connus,  etqui  se. rangent  sous  cinq  classes  distinctes  : 
chancre  infectant  produit  par  le  chancre  simple  d’un  syphiliti¬ 
que  (faits  de  MM.  Cullerier,  Melchior  Robert,  Fournier,  etc.);  chan¬ 
cre  infectant  produit  par  le  chancre  simple  d’un  sujet  non  syphiliti¬ 
que  (observations  de  MM.  Langlebert  ,  Melchior  Robert,  Bassereau)  ; 
chancre  simple  produit  chez  un  syphilitique  par  un  chancre  infectant; 
chancre  simple  produit  chez  un  sujet  non  syphilitique  par  un  chancre 
infectant  (  deux  observations  de  M.  Melchior  Robert  à  l’appui  )  ;  enfin, 
chancre  simple  et  chancre  infectant  produits  par  un  même  ascendant 
(note  du  Traité  des  maladies  vénériennes,  de  M.  Melchior  Robert).  Certes, 
dans  cette  question  devait  nécessairement  intervenir  le  chancre  mixte 
signalé  et  décrit  par  M.  Rollet.  Or  l’auteur,  et  nous  ajouterons  qu’il 
n’est  pas  le  seul,  fausse  les  idées  du  médecin  qui  a  décrit  cette  variété 
intermédiaire  de  chancre. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  m’étendre  longuement  sur  les  diverses  parties 
de  cette  dissertation  inaugurale.  Je  dirai  seulement  que  M.  Gonnard, 
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partisan  de  l’unicité,  a  reproduit  des  objections  connues  depuis  bien 
longtemps  contre  la  théorie  dualiste,  s’est  appuyé  sur  des  observa¬ 
tions  toujours  mises  en  avant  pour  la  même  cause  ,  observations  ju¬ 
gées  pour  la  plupart  incomplètes  et  partant  peu  concluantes ,  n’a  ap¬ 
porté  aucun  fait  particulier  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  et  a  ter¬ 
miné  par  une  conclusion  peu  précise. 

De  l’ostèo-pèriostite  guxta-epiphysaire ,  par  Alfred  Gamet. 

L’auteur,  pensant  que  cette  maladie  a  toujours  pour  cause  première 
l’inflammation  du  périoste  et  du  tissu  osseux  d’une  ou  de  plusieurs 
extrémités  diaphysaires,  propose  d’appeler  ostèo-pèriostite  juxta-èpi- 
physaire  cette  affection,  désignée  sous  le  nom  d’ostèo-my  élite  par 
M.  Chassaignac,  de  décollement  épiphysaire  par  M.  Klose,  d’ostéite 
épiphysaire  aiguë  suppurée  par  M.  Gosselin. 

Dans  un  exposé  historique  concis,  M.  Gamet  nous  montre  que  cette 
affection  est  à  peine  mentionnée  par  les  auteurs  anciens ,  que  Cram- 
pton  la  décrivit  en  1818,  et  que  l’ostéo-myélite  fut  étudiée  par  Blandin 
en  1829  etM.  Raynaud  en  1831. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  parle  également,  dans  son  Traité  d’a¬ 
natomie  pathologique  générale ,  de  décollements  spontanés  de  l’épiphyse 
inférieure  du  fémur  avec  présence  de  pus  entre  l’os  et  le  périoste 
décollé.  Quelques  chirurgiens  avaient  certainemeut  entrevu  cette 
maladie  ;  mais  il  faut  arriver  jusqu’à  M.  Chassaignac  pour  en  trouver 
une  description  détaillée.  Ce  chirurgien  insiste  surtout  sur  les  phé¬ 
nomènes  advnamiques  qu’il  a  observés.  M.  Klose,  qui  substitua  à  la 
dénomination  deM.  Chassaignacun  nom  nouveau,  insiste  tout  particu¬ 
lièrement  sur  le  décollement  de  l’extrémité  épiphysaire  de  l’os  et 
signale  la  fréquence  de  cette  maladie  dans  le  jeune  âge.  M.  le  profes¬ 
seur-Gosselin,  avec  un  grand  talent  d’exposition,  publia  dans  ces  Ar¬ 
chives  ,  en  18S8  ,  un  mémoire  qui  résume  l’état  de  la  science  sur  ce 
sujet.  Enfin  M.  Ollier,  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon ,  dont  les 
travaux  sur  le  périoste  sont  si  considérables,  s’est  occupé  de  cette 
question,  et  l’auteur  nous  fait  savoir  qu’il  s’est  inspiré  des  idées  de 
son  maître  dans  son  travail. 

M.  Gamet  se  range  complètement  à  l’opinion  de  M.  Gosselin  qui 
admet  trois  périodes  dans  l’évolution  de  la  maladie,  une  première  qui 
présente  des  signes  encore  si  peu  accusés  que  l’on  croit  les  enfants 
atteints  de  fièvres  graves,  puisqu’ils  offrent  des  phénomènes  gastriques 
et  typhiques.  Notons  cependant  qu’à  la  suite  du  frisson  initial,  appa¬ 
raît  le  symptôme  douleur,  dans  le  point  de  l’os  malade. 

Dans  la  deuxième  période  la  douleur,  devenue  plus  vive  ,  est  exas¬ 
pérée  par  la  pression  et  accompagnée  d’un  gonflement  que  quelques 
chirurgiens  regardent  comme  un  des  caractères  pathognomoniques  de 
cette  affection. 

La  suppuration  est  déjà  établie,  et,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Fol- 
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liii,  la  pus  sort  de  l’iflcision  pratiquée  par  le  chirurgien  présentant 
dès  dâfàctétfès'  spéciaux,  sous  l’aspect  d’un  liquidé  sahlèiix  mélangé  à 
dé  la  séfôsdé  qui  Contient  dés  globules  huileux.  En  introduisant  un 
stÿlêt  par  houveftüre  accidentelle  il  est  facile  dé  constater  le  décôllé- 
ftlëht  du  périoste  qui  petit  eSistér  dans  une  assez  graride  étëndùé.  C’ëst 
à  cette  époque  que  l'articulation  voisine  vient  à  s'enflammer.  flans 
la  troisième  période  les  douleurs  sont  devenues  atroces,  et  le  sujet, 
dans  un  état  de  prostration  considérable ,  succombe  la  plupart  du 
temps  avec  des  phénomènes  d’infection  purulente. 

Ainsi  qué  le  fait  remarquer  l’auteur,  on  pourrait;  &  ï’fefcMpJé  de 
M.  Elose,  admettre  trois  périodes  dans  l’étude  dé  l'anatomie  jjSthe- 
logique,  comprenant  des  lésions  se  Succédant  dans  l’ordre  suivant  : 
d’.àbord  injection  ;  vascularisation  du  périoste ,  sort  décollement ,  ët 
plus  tard  sa  destruction  inflammation  de  l’Os,-  sa  nécrosé  ;  suppura¬ 
tion  du  tissu  osseux  ;  aftbrlté  )  phlegmon  diffus  dans  la  majorité  des 
cas:  Par  ordre  de  fréquence ,  les  extrémités  diapliÿSàires  dtt  genou 
sont  lë  plus  fréquemment  le  siège  dé  ces  altérations  ;  après  eux  vien¬ 
draient  le  coude,  puis  l’extrémité  supérieure  dsi  fémur,  et  eü  dérnièr 
liéu  le  maxillaire  inférieur.  L’auteur,-  s'appuyant  Sur  lë  pétit  nombre 
de  faits  observés,  en  conclut  qèe  èëttë  affection  est  rare  ;  «  Èllë  Se 
rencontre,  dit-il ,  le  plus  généralement  chez  ies  jeiiiieë  sujets;  sn'rtdüt 
vers  l’âge  de  14  ans,  et  lës  garçons  sont  plus  disposés  à  là-  Contracter, 
puisque  jusqu’à  présent  on  në  l’a  observée  qu’ufte  seule  fois  dans 
le  sexe  féminin,  »  Quant  aux  Causes  générales  qui  peuvent  donner 
nâissanCë  à  la  maladie,  Fauteur,  tout  en  acceptant  que  lès  malades' 
sont  souvent  90it  syphilitiques;  soit  rachitiques  ou  S'cr'ôfUIëuX,'  OU  en¬ 
core  atteints  de  rhumatismes,  ne  donne  peut-être  pas  une  part  âSSêz 
large  à  la  diathèse  scrofuleuse  ;  qui  est  lâ-Sourèe  de  tant  de  ttâfadïës 
de  l’enfance.  11  y  a  certainement  dâns  la  connaissance  dé  la  eeffétilu- 
tion  des  malades  un  élément  qui  servirait  pour  établir  la  Pâture  dë 
l’ostéo-périostite  justa-épiphÿéaire  ,  maladiè  dans  .kqPeïlë,  éuifàPt 
l’auteur,  fe  périoste  et  lë  tissu  OssëUx  S’ënflamdiëfaiènt  simulta¬ 
nément. 


Rëvüé  générale. 
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irifüétfdi  fcéfcMibaÉtfi  (Nouvelles  recherchés  exjièrukènlàhè  mf 
1’)  ;  pdf  fé  t>v  À.  tfiàikàk'j  pfoèéètéùf  à  ÏTOpitaf  civil  çfe  ffreéde.  — , 
31.  Fiedler,  qui  a  succédé  au  professeur  Zenker  à  l' hôpital'  de  ï)  res  de, 
a  ïflstilihé'uhé  sérié  d’éXpéi'ieilces  dans  ïè  But  dé  rechercher  un  moyen 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 


susceptible  de  remédier  à  l'infection  trichinale.  Cette  recherche  ,  on 
le  vérrà  tout  à  l'heure,  n’a  abouti  qu’à  des  résultats  négatifs,  mais  elle 
à  fourni  à  M.  Fiedler  l’occasion  d’étudier  en  détail  le  développe¬ 
ment  des  trichines  et  de  l’infection  trichinale,  et  de  compléter  sur 
plusièurs  points  ce  qUe  des  travaux  analogues  avaient  constaté  précé¬ 
demment.  Dans  le  résumé  suivant  on  trouvera  tous  les  détails  essen¬ 
tiels  du  miemoire  de  M.  Fiedler. 

Les  premières  expériences  de  l’auteur  ont  été  faites  au  moyen  de 
deux  lapins  ayant  servi  aux  expériences  deM.  Zenker,  et  atteints  d’in¬ 
fection  trichinale.  On  a  expérimenté  sur  86  lapins ,  4  chats,  2  eoqs  et 
2  chauves-souris  ;  on  a  retrouvé  les  trichines,  soit  dans  le  tube  digestif, 
soitdans  divers  autres  organes  chez4S  lapins,  1  coq  etchezles4  chatsj 
Pour  les  lapins  non  infectés,  le  résultat  négatif  de  l’expérience  s'ex¬ 
pliquait  presque  toujours  par  quelque  cause  facile  à  reconnaître. 
Tantôt  la  viande  qui  servait  à  les  alimenter  avait  été  soumise  à  une 
température  trop  élevée  ou  à  l’action  de  réactifs  trop  énergiques, 
tantôt  elle  n’était  pas  assez  fraîche  ;  tantôt  encore  les  trichines  qu’elle 
renfermait  n’étaiënt  pas  arrivées  à  un  degré  suffisant  de  développe¬ 
ment.  Chez  un  seul  lapin  ,  on  ne  put  se  rendre  compte  de  la  raison 
qui  avait  mis  obstacle  à  l’infection. 

Somme  toute,  l’infection  trichinale  se  produit  d’une  manière  à  peu 
près  certaine  chez  les  lapins  et  chez  les. chats ,  pourvu  que  l’alimen¬ 
tation  infectante  soit  faite  avec  les  précautions  nécessaires. 

Le  procédé  le  plus  sûr  consiste  à  introduire  directement  la  viande 
dans  la  bouche  des  animaux  ;  on  peut  cependant  faire  manger  aux 
lapins  de  la  viande  mélangée  à  du  lait  quand  on  les  a  laissé  jeûner 
pendant  quelque  temps. 

Dans  les  expériences  de  M.  Fiedler,  des  lapins  sains  vivaient 
souvent  en  commun  avec  ceux  qui  venaient  d’ingérer  de  la  viande 
trichinifère.  Cin  pourrait  penser  que  l’infection  trichinale  se  ferait 
facilement  dans  ces  conditions  parce  que  la  nourriture  des  animaux 
est  toujours  plus  ôu  moins  souillée  de  leurs  déjections.  L’expérience  a 
prouvé  qu’il,  n’en  est  rien  ;  jamais  l’infection  n’a  eu  lieu  par  cette 

Pour  conserver  lés  lapins  vivants ,  il  importe  de  ne  leur  adminis¬ 
trer  que  de  petites  quantités  deviande  trichinifère.  Quelques  grammes 
d’une  viande  médiocrement  riche,  en  trichines  suffisent  en  générai 
pour  produire  une  infection  assez  prononcée  et  quelquefois  mortelle. 
Üne  dose  double  ou  triple  n’a  presque  jamais  manqué  d’amener  la 
mort. 

Une  double  voie  est  ouverte  aux  migrations  du  parasite:  j  l’une  par 
pénétration  directe  à  travers  les  divers  tissus  et  organes  j  l’autre,  in¬ 
directe,  constituée  par  la.  circulation  sanguine.  L’infection  se  fait  si¬ 
multanément  par  les  deux  voies. 

Les  embryons  pénètrent  d’abord  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  intes- 
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tinale,  la  traversent  et  arrivent  dans  le  péritoine.  Cette  migration  se 
fait  probablement  aussitôt  que  les  embryons  ont  quitté  l’organisme 
maternel  ;  M.  Fiedler  n’a  en  effet  jamais  rencontré  dajis  l’intestin  ni 
des  trichines  jeunes,  ni  des  embryons  de  trichines. 

Les  trichines  ont  été  trouvées  dans  la  cavité  péritonéale  chez  sept 
animaux,  mais  il  est  plus  que  probable  qu’on  les  y  aurait  rencontrées 
plus  souvent  si  on  les  avait  recherchées  avec  soin  dès  les  premières 
expériences.  Il  résulte  des  faits  dont  il  s’agit  ici  que  la  migration  des 
trichines  peut  débuter  avant  le  dixième  jour  (après  l’ingestion  de  la 
viande  infectée),  et  qu’elle  paraît  être  surtout  active  du  treizième  au 
quinzième  jour. 

Une  fois  arrivé  dans  la  cavité  péritonéale,  le  parasite  ne  tarde  pas  à 
la  quitter  de  nouveau,  et  il  -  est  probable  qu’il  n’y  séjourne  pas  plus  de 
vingt-quatre  heures'.  En  effet,  les  trichines  que  M.  Fiedler  a  trouvées 
dans  le  péritoine  (de  même  que  dans  là  plèvre  et  dans  le  péricarde) 
mesuraient  invariablement  de  0,108  à  0,12  millimètres,  jamais  il.n’en 
a  rencontré  de  plus  volumineuses,  ce  qui  devrait  arriver  nécessaire¬ 
ment  si  le  séjour  des  trichines  dans  le  péritoine  se  prolongeait.  L’ac¬ 
croissement  de  ces  animaux  se  fait  en  effet  très-rapidement,  et  les  em¬ 
bryons  mesurent  déjà  de  0,06  à  0,084  millimètres.  • 

Chez  tous  les  animaux  dont  le  péritoine  contenait  des  trichines  li¬ 
bres,  on  en  rencontrait  invariablement  dans  le  péricarde ,  la  plèvre 
et  les  muscles,  même  les  plus  éloignés  du.  tube  digestif. 

On  en  trouve  souvent  un  nombre  considérable  dans  le  péricarde, 
mais  elles  n’y  séjournent  pas  plus  longtemps  que  dans  le  péritoine. 
Au  reste,  elles  ne  pénètrent  jamais  dans  le  tissu  musculaire  du  coeur. 

Ce  qui  prouve  que  là  circulation  sanguine  contribue  pour  Une  large 
part  à  la  dissémination  des  trichines,  c’est  que  M.  Fiedler  les  a  rencon¬ 
trées  plusieurs  fois  dans  des  caillots  contenus  dans  les  cavités  droites 
du  cœur.  Elles  mesuraient  de  0,12  à  0,144  millimètres.  Il  paraît  donc 
probable  que  dans  le  courant  sanguin  encore  les  trichines  ne  font 
qu’un  séjour  très-éphémère.  Un  autre  fait  qu’on  ne  peut  guère  expli¬ 
quer  qu’en  admettant  ce  transport  indirect  par  le  courant  sanguin, 
c’est  qu’à  de  certains  moments  on  trouve  dans  des  muscles- même  très- 
éloignés  du  tube  digestif  des  trichines  qui  ne  dépassent  pas  les  di¬ 
mensions  des  embryons  libres,  à  côté  d’autres  qui  ont  pris  un  assez 
grand  développement. 

M.  Fiedler  a  fait  de  nombreuses  mensurations  sur  les  trichines  des 
muscles  ;  il  en  conclut  que,  dans  l’espace  de  cinq  à  six- jours,  elles 
s’accroissent  de  0,35  millimètres ,  ce  qui  ferait  environ  0,07  milli¬ 
mètres  par  jour. 

Les  trichines  des  muscles  ingérées  dans  le  tube  digestif  ne  tardent 
pas  à  subir  le  développement  qui  les  dote  d'organes  génitaux.  La 
fécondation  parait  s’opérer  dès  le  troisième  jour,  et  le  développe¬ 
ment  des  embryons,  qui  les  met  à  même  de  vivre  de  leur  vie  propre  ) 
dure  à  peu  près  six  ou  sept  jours. 
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Ces  transformations  ne  paraissent  cependant  pas  se  faire  simulta¬ 
nément  chez  toutes  les  trichines  ingérées ,  et  M.  Fiedler  a  trouvé 
jusqu’au  trente-quatrième  jour  après  l’alimentation  infectante  des 
trichines  femelles  et  remplies  d’embryons  dans  le  tube  digestif. 

Chez  les  lapins,  les  trichines  commencent  à  pénétrer  dans  les  mus¬ 
cles  à  partir  du  dixième  jour  environ,  et,  ainsi  qu’on  vient  de  le 
voir,  ce  genre  de  migration  ne  peut  se  continuer  pendant  plus  d’un 

Voici  encore  quelques  faits  que  M.  Fiedler  a  pu  constater  :  Il  ne 
faudrait  pas  croire  que  les  trichines  ne  peuvent  plus  produire  l’in¬ 
fection  quand  leur  kyste  d’enveloppe  s’est  complètement  crétifié. 
M.  Fiedler  s’est  procuré  une  ample  génération  de  trichines  en  se 
servant  des  muscles  d’une  femme  chez  laquelle  la  crétification  était 
complété  et  générale.  L’auteur  a  remarqué,  par  contre,  que  la  repro¬ 
duction  n’a  pas  lieu  lorsque  les  trichines  employées  n’ont,  pas  plus  de 
0,5  à  0,6  millimètres.  Ces  parasites  résistent  pendant  très-longtemps 
à  la  putréfaction. 

On  trouve  très-rarement  des  trichines  dans  les  matières  fécales 
des  animaux  mis  en  expérience;  cela  tient  probablement  à  ce  qu’elles 
adhèrent  fortement  à  la  muqueuse  digestive  ou  à  la  couche  de  mucus 
qui  la  recouvre. 

Les  expériences  que  M.  Fiedler  a  instituées  dans  le  but  de  trouver 
un  moyen  capable  de  remédier  à  l’infection  trichinale  ont  été ,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  complètement  infructueuses;  l’essence  de 
térébenthine,  la  glycérine,  l’acide  pyroligneux,  le  caméla,  les  pur¬ 
gatifs  répétés ,  l’extrait  de  fougère  mâle,  ont  été  trouvés  à  peu  près 
également  inefficaces. 

M.  Fiedler  a  enfin  fait  une  autre  série  d’expériences  pour  déter¬ 
miner  le  dégré  de  résistance  que  les  trichines  opposent  à  l’action  des 
températures  élevées.  Il  résulte  de  ces  expériences  qu’il  faut  au 
moins  une  température  de  50°  Réaumur  pour  tuer  d’une  manière  cer¬ 
taine  les  trichines  contenues  dans  la  chair  musculaire.  (  Arvhiv  der 
Heilkunde,  1864,  lre  livr.) 

Dilatation*  sacciformes  des  artères  collatérales 
d’un  doigt;  observation  par  M.  le  Dr  Sidney  (Jones).  —  J.  T..., 
âgé  de  17  ans,  fut  reçu  à  l’hôpital  Saint-Thomas  (Londres),  dans  le 
courant  du  mois  de  janvier  1863.  Dix  mois  auparavant  il  s’était,  aperçu 
d’un  gonflement  au  doigt  annulaire;  du  côté  gauche,  immédiatement 
au-dessous  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Du  côté  ex¬ 
terne,  où  elle  avait  commencé,  la  tuméfaction  s’étendit  au  côté  in¬ 
terne  ,  puis  se  propagea  peu  à  peu  vers  l’extrémité  du  doigt.  Dès  les 
premiers;  temps,  le  malade  y  avait  ressenti  des  battements  incom¬ 
modes. 

Trois  bu  quatre  mois  avant,  son 


entrée  à  l’hôpital,  il  s’était  blessé 
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légèrement  à  la  face  interne  de  ce  doigt:  une  hémorrhagie  abondante 
en  fut  la  conséquence,  et  ne  s’arrêta  que  grâce  à  une  compression 
énergique.  Quinze  jours  plus  tard,  il  se  blessa  de  nouveau  au  mémo 
endroit.  L’hémorrhagie,  qui  reparut  comme  la  première  fois,  se  répéta 
à  plusieurs  reprises,  de  plus  en  plus  abondante  ;  et  quand  le  malade 
entra  à  l’hôpital,  il  était  extrêmement  anémié  et  affaibli.  Le  doigt  af¬ 
fecté  présentait  une  circonférence  à  peu  près  double  de  celle  de  l’an¬ 
nulaire  droit  ;  il  avait  une  consistance  spongieuse.  A  son  côté  externe, 
au  qiveau  de  la  seconde  articulation  pbalangienne,  il  présentait  un 
petit  orifice  circulaire ,  dont  les  bords  avaient  un  aspect  gangré¬ 
neux  ,  et  qui  laissait  échapper ,  dès  que  l’on  cessait  fie  comprimer 
l’artère  humérale,  un  jet  de  sang  artériel  aussi  considérable  que  celui 
de  l’artère  radjale  à  l’état  normal. 

L’état  général  du  malade  donnait  trop  d’inquiétude  pour  que  l’op 
pût  se  contenter  de  moyens  incertains  dans  leur  effet,  et  l’on  se  dé¬ 
cida  en  conséquence  â  sacrifier  le  doigt.  On  réséqua  en  outre  |a  tête 
du  métacarpien.  Les  artères  qui  furent  coupées  pendant  J’ppération 
étaient  très-volumineuses.  La  plaie  était  cicatrisée  au  ijout  de  quinze 
jours  environ.  On  revit  le  malade  environ  neuf  mois  plqs  tard,  et  ripn 
n’indiquait  que  l’affection  eût  de  la  tendance  à  se  reproduire. 

Le  doigt  amputé  fut  disséqué  avec  beaucoup  de  soin,  Les  deuy  ar¬ 
tères  collatérales  présentaient  une  série  de  dilatation?  sacciformes 
dans  presque  toute  leur  longueur.  Les  unes,  très-petites,  étaient  for¬ 
mées  par  une  simple  dépression  des  tuniques  artérielles;  d’autres 
avaient  jusqu’au  volume  d’un  petit  P°is*  L’prifjcë,  qui  avait  fourni 
l’hémorrhagie,  communiquait  avec  upe  partie  pu  l’artère  avait  le  dia¬ 
mètre  .de  l’artère  radiale.  Un  peu  au-dessus  et  au  niyenu  dé  4  djlifr 
tatiQiji,  les  parois  artérielles  étaient  très-amincie?,  mais  ne  présentaient 
pas  d’altération  de  texture  appréciable  à  l’œil  nu.  Les  ye|ne?  parais¬ 
saient  également  un  peu  dilatées  et  les  nerfs  étaient  notablement 
hypertrophiés.  [flie  Lancet ,  24  octobre  1363.) 

'Trépanation  de  l'apophyse  mastoïdite  pour  «UC 
otorrhee ,  avec  propagation  de  la  plilegmasie  de  l’oreille  aux  cellules 
mastoïdiennes  ;  par  M.  le  Dr  FoLfqjr.  —  Le  malade,  âgé  dé  43  ans,  est 
habituellement  d’une  bonne  santé;  mai?  depuis  sa  jeunesse  il  est 
sujet  à  des  maux  de  gorge  qui  sont  devenus  plu?  fréquents  dans  ces 
derniers  temps ,  car  i)  ?é  passait  rarement  une  année  sans  qu’il  pût 
une  ou  deux  angine  aiguës,, qui  se  terminaient  lé  plus  souvent  par  un 
abcès. 

C’est  à  la  suite  d’une  de  c,e?  angines,  survenue  au  mois  de  mars 
dernier,  qu’il  fut  pris  tout  4  coup,,  dans  les  premiers  jour?  d’avril , 
d’pne  douleur  très-vive  dans  l’oreille  droite.  Trois  jour?  après ,  sur¬ 
vinrent  un  abondant  écoulement  de  pus  par  cette  oreille  et  de  (a  sur¬ 
dité.  Pendant  six  semaines,  ces  douleurs  de  l’otite  aiguë  furent  inçes- 
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saptes,  intolérables  ;  elles  s'étendaient  à  toute  la  partie  droite  $0  la 
tête,  et  s’accompagnaient  4e  fièvre,  de  délire,  surtout  pendant  la  npijt. 
Ppis  (Jurant  les  six  ippis  suivants,  quoique  l'écoulement  et  la  surdité 
persistassent,  les  douleurs  diminuèrent  un  peu  ;  rpais  des  exacerba¬ 
tions  toujours  très-aiguës  succédaient  aux  rémissions,  qui  les  rendaient 
plu?  supportables,  Le  malade  était ,  à  pause  4e  ces  accidents,  dans 
l’impossibilité  de  se  livrer  è  aucun  travail. 

Dès  la  fln  du  premier  mois  de  sa  maladie,  on  remarqua  pp  peu  d? 
gonflement  dans  la  région  mastoïdienne  droite.  La  pression  de  cette 
partie  était  douloureuse.  Dans  ces  derniers  temps  ,  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  avait  enyaj}j  Jfl  peau  de  cette  région,  et  la  douleur  était 
devenue  plus  vive.  Un  .médecin  dt  alpr?.  appliquer  au-dessous  4.0  Ja 
région  mastoïdienne  un  séton  qui  n’eut  aupup  pffet  sur  lq  maladie 
principale,  mais  parut  calmer  un  peu  les  douleurs,  Q’est  alors  que 
le  malade  vint  à  Paris,  et  fut  amené  a  M.  Follin  par  JL  le  Pr  Char¬ 
pentier,  A  ce  moment ,  la  région  mastoïdienne  était  gonflée ,  un  peu 
rouge,  douloureuse  au  toucher;  du  pus  sortait  en  abondance  par 
l’oreille  ,  et  le  malade  ,  incessamment  tourmenté  par  des  douleurs 
dans  le  côté  droit  de  la  tète ,  passait  des  nuits  sans  sommeil,  B  n’y 
avait  ni  abcès  apparent  à  l’extérieur,  ni  trajet  flstuJenx.  D’après 
tontes  ces  circonstances,  on  diagnostiqua  un  abpès  dan?  les  Cellules 
mastoïdiennes ,  et  SJ,  Follin  proposa  au  malade  de  trépaner  ççs  cel¬ 
lules  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  au  dehors,  et  obtenir  ainsi  la 
guérison, 

Cette  opération ,  promptement  acceptée  par  »e  malade,  fut  pratiquée 
par  SI,  Follin  le  18  novembre  dernier. 

Une  incision  cruciale  de  S  à  6  centimètres  de  hauteur  fut  pratiquée 
sur  la  région  mastoïdienne,  et  les  . quatre  lambeau^  résultant  de  çptte 
incision  furent  disséqués  avec  sqin ,  de  façon  è  mettre  è  n0  la  surface 
osseuse  sous-r-japonte.  Dès  que  le  périoste  de  la  région  put  été  inpiqé 
et  soulevé,  on  appliqua  sur  l’os  une  petite  cpurqnne  de  trépan ,  et  on 
enleya  facilement  une  rondelle  qsseuao  de  7  millimètres  de  diamètre 
transversal.  Cette  rondelle  osseuse  enlevée,  on  vit  sortir  dp  suite  des 
cellulgs  mastoïdiennes  une  esse?  notable  quantité  d’un  pus  bien  lié- 
Afin  d’agrandir  cette  ouverture  faite  à  l’os ,  et  surtout  dp  lui  donner 
une  forme  ponique  è  base  dirigée  en  dehors,  M,  Follin  enleva  avec  un 
grattoir  conique  les  bprds  de  la  section  osseuse.  JJnp  Amulette  4e 
charpie  fut  intrpduite  au  fond  dp  la  plaie,  dont  les  bprds  furent  écartés 
pour  éviter  njie  cicatrisation  trop  prguipte.  Un  papspfneot  simple  fut 
appliqué, 

Les  résultats  immédiats  de  cette  ppération  furent  très-satisfaisant^. 
Dès  le  lendemain ,  le  pus  ne  s’époulgit  plus  par  l’orejlle,  et  les  vives 
douleurs  de  la  tête  avaient  cessé.  L,a  plaie  entra  en  suppuration  peu 
à  peu,  et  a  ce  propos  M.  Follin  fait  remarquer  que,  dans  ces  plaies 
faites  dans  une  région  où  abonde  du  tissu  fibreux,  les  bourgeons 
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charnus  nè  se  développent  régulièrement  que  lorsque  la  plaie  s'est 
débarrassée  de  quelques  tractus  fibreux  que  le  bistouri  a  divisés  et  qui 
se  mortifient.  Dès  phénomènes  analogues  se  montrent  dans  les  plaies 
qu’on  fait  à  la  région  du  talon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plaie  devint  bientôt  granuleuse  ;  l’écoulement 
du  pus  contenu  dans  les^çellules  mastoïdiennes  se  fit  régulièrement 
au  dehors,  et  l’otorrhée  disparut  pour  ne  plus'se  montrer  de  nouveau. 
Une  adénite  cervicale  très-légère  qui  entra  promptement  en  résolu¬ 
tion  fut  le  seul  accident  qui  traversa  la  guérison  de  cette  trépanation 
des  cellules  mastoïdiennes. 

Aujourd’hui ,  un  mois  après  l’opération,  l’ouverture  faite  à  la  région 
mastoïdienne  est  tout  à  fait  cicatrisée.  La  cicatrice  est  un  peu  froncée 
et  très-solide ,  les  douleurs  de  tète  ni  l’otorrhée  n’ont  reparu  ,  et  le 
malade  se  trouve  parfaitement  bien.  Il  faut  ajouter  que  le  malade  en¬ 
tend  à  peine  de  ce  côté  ;  mais,  quand  on  songe  aux  désordres  qui  ont 
dû  exister  dans  l’oreille  moyenne  avant  l’opération,  cela  ne  peut  guère 
étonner. 

Cette  observation  se  rapproche  de  deux  observations  analogues  que 
M.  Follin  a  déjà  communiquées  à  la  Société.  Il  s’agissait  aussi  dans 
ces  deux  faits  de  trépanations  faites  sur  l’apophyse  mastoïde  pour 
combattre  des  accidents  du  même  genre;  mais  dans  ces  deux  faits, 
dont  l’un  a  été  recueilli  avec  le  Dr  Schloss  et  l’autre  sur  un  soldat,  il 
existait  des  fistules  de  la  région  mastoïdienne.  Dans  ces  deux  cas, 
l’opération  a  été  suivie  de  guérison  ;  les  accidents  douloureux  du  côté 
de  la  tête  et  l’otorrhée  ont  aussi  disparu  après  la  trépanation. 

Dans  le  dernier  fait  communiqué  par  M.  Follin ,  la  fistule  n’était  pas 
encore  établie. 

On  sait  la  gravité  de  ces  affections  de  l’oreille  et  la  propagation  des 
accidents  inflammatoires  aux  membranes  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  il 
y  a  parfois  des  tubercules  osseux  ou  une  carie  ;  mais  il  est  probable 
que  l’ostéite  suppurée  est  souvent  la  conséquence  d’une  inflammation 
simple  de  la  membrane  qui  revêt  les  cellules  mastoïdiennes.  Dans  le 
cas  présent ,  on  observe  une  otite  de  l’oreille  moyenne  par  propaga¬ 
tion  d’une  angine  tonsillaire  ou  autre  ;  puis  la  phlegmasie  gagne  les 
cellules  mastoïdiennes ,  et ,  de  proche  en  proche,  l’os  s’enflamme,  se 
gonfle,  etc.  Jamais ,  dans  le  fait  relaté  par  M.  Follin,  on  n’a  vu  sortir 
par  la  suppuration  de  fragments  osseux ,  et  la  marche  de  la  maladie 
est  contraire  à  l’hypothèse  d’une  carie  de  l’apophyse  mastoïde. 

La  conclusion  pratique  de  ces  trois  faits  est  facile  à  tirer  :  il  faut 
opérer  de  bonne  heure  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  dans 
ces  otorrhées  qui  s’accompagnent'de  douleurs  persistantes  ou  de  ten¬ 
sion  de  la  région  mastoïdienne.  Cette  opération  ,  d’une  exécution  fa¬ 
cile,  n’est  en  général  suivie  d’aucun  accident.  [Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie,  séance  du  23  décembre  1863.) 
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Sur  les  tumeurs  «les  muscles  volontaires  ;  par  le 

DrW.-F.  Teevan,  chirurgien  du  West  London  Hospital.  —  M.  Teevan 
a  réuni  100  observations  de  tumeurs  des  muscles  de  la  vie-  de  rela¬ 
tion.  38  de  ces  faits  étaient  relatifs  soit  à  des  tumeurs  intéressant 
plusieurs  muscles  et  ayant  eu  probablement  pour  origine  le  tissu  cel¬ 
lulaire  intermusculaire,  soit  à  des  tumeurs  de  la  langue  ;  il  n’en  a 
pas  été  tenu  compte  dans  l’analyse  statistique  que  nous  allons  ré¬ 
sumer. 

Les .62  faits  qui  restent  comprennent  21  cancers,  16  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  8  tumeurs  kystiques,  S  hydatiques,  8  érectiles,  3  osseuses  ou 
ostéïdes,  3  tumeurs  de  nature  douteuse  et  une  tumeur  myélorde. 

Les  tumeurs  cancéreuses,  les  plus  nombreuses,  entraient  donc  dans 
ce  total  pour  1  tiers  environ,  et  elles  auraient  figuré  pour  un  contin¬ 
gent  bien  plus  considérable  encore  si  on  avait  tenu  compte  des  tu¬ 
meurs  occupant  à  la  fois  plusieurs  muscles. 

Les  tumeurs  des  muscles  sont  également  fréquentes  aux  extrémités 
inférieures  et  aux  supérieures  ;  ici  elles  siègent  presque  exclusive¬ 
ment  dans  le  grand  pectoral,  le  deltoïde  et  le  biceps.  On  n’en  trouve 
presque  jamais  dans  les  muscles  de  la  tète,  du  cou  et  du  tronc,  si  l’on 
excepte  cependant  le  droit  antérieur  de  l’abdomen. 

Ces  données  s’accordent  médiocrement  avec  celles  que  l’on  trouve 
dans  les  auteurs.  C’est  ainsi  que,  d’après  Tatum,  les  tumeurs  fibreuses 
sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  ;  Rokitansky  déclare  que  les  kystes 
non  parasitaires  sont  extrêmement  rares,  que  les  tumeurs  cancéreuses 
ne  sont  guère  plus  fréquentes,  et  que  l’on  rencontre  au  contraire  sou¬ 
vent  des  tumeurs  osseuses.  Comme  exemple  de  ce  dernier  genre,  Ro¬ 
kitansky  cite  l’ossification  du  biceps  brachial  chez  les  fantassins, 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Exercirknoclien.  Il  ne  paraît  pas  que  cette 
espèce  ait  été  observée  en  Angleterre.  Quant  aux  lipomes ,  qui  sont  si 
fréquents  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  ne  les  a  pas  observés 
dans  ia  trame  connective  interfibrillaire. 

On  a  publié  quelques  faits  de  tumeurs  formées  par  du  tisssù  mus¬ 
culaire,  mais  ces  faits  sont  en  fort  petit  nombre,  et  la  plupart  sont 
contestés.  Les  faits  cités  par  Rokitansky,  Virchow  et  Kolliker  prou¬ 
vent  toutefois  qu’il  existe  réellement  des  tumeurs  dans  lesquelles  on 
trouve  ces  éléments.  Les  productions  dont  il  s’agit  ont  été  trouvées 
dans  le  testicule  et  dans  l’ovaire. 

On  admet  généralement  que  les  tumeurs  cancéreuses  des  muscles 
sont  presque  toujours  secondaires,  et  Rokitansky  affirme  que  cette 
règle  ne  souffre  d’exception  que  pour  la. langue. 

M.  Teevan  conclut  au  contraire  de  ses  recherches  que  l’encépha- 
loïde  primitif  des  muscles  est  loin  d’être  rare,  tandis  que  l’on  n’observe 
presque  jamais  le  squirrhe  dans  ces  conditions. 

M.  Teevan  admet,  avec  la  plupart  des  auteurs ,  que  c’est  le  tissu 
connectif  interfibrillaire  qui  est  le  point  de  départ  habituel  des  tu- 
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mpurs  bénignes  ;  mais  il  reconnaît,  avec  ]VIM.  Lebert  et.  Crqveilhjpr, 
que  l’encéphalprdé  n’obéit  pas  'à  la  mêpse  règle. 

Dans  les  considérations  qu’il  développe  au  sujet  du  traitement  des 
tumeurs  des  muscles,  l’auteur  insiste  principalement  sur  deux  points, 

En  premier  lieu ,  il  n’est  nullement  rare  de  rencontrer  dans  les 
muscles  des  tumeurs  syphilitiques  ,  alprs  qu’aucun  autre  symptôme 
ne  révèle  l’existence  actuelle  de  la  vérole,  Lorsque  la  peau  est  iptacte, 
ces  tumeurs  se  présentent  quelquefois  avec  tous  les  Caractères  inté¬ 
rieurs  d’un  enç.ëphaloïde ,  ,e$.  en  l’absence  d’anapinestjqups  suffi¬ 
sants,  l’implpi  de  l’iodqre  de  polassjuiq  pst  parfois  alors  lé  seuj  jpoyen 
de  fixer  le  diagnostic. 

Dans  des  cas  douteux,  on  ne  devra  par  conséquent  jamais  se  décider 
à  recourir  à  une  opération  avant  d’avoir  tenté  un  traitement  antjsy- 
philitique.  L’auteur  fait  ici  remarquer  en  passppt  qu’il  est  quelquefois 
indispensable  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  pour  être  com¬ 
plètement  fixé  sur  la  nature  d’unp  tumeur  intra-ipusculaire  ;  ainsi 
dans  certains  cas  d’abcès  enkystés. 

En  second  lieu,  M.  Teevan  s’applique  à  déterminer  le  genre  d’opé¬ 
ration  auquel  on  devra  donner  la  préférence. 

Dans  les  cas  de  tumeufs  bénignes,  profondes  et  tpès:-yoIumineuses, 
n’intéressant  pas  le  squelette,  on  a  eu  recours  le  plus  souvent  ij.  l’extir¬ 
pation.  Or,  la  plupart  des  qpérés  qpt  succombé  ,  Pt  c’est  avec  raison 
que  l’on  a  fait  de  l’amputation  la  règle  presque  absolue  dans  cqs  cas. 

Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  cancéreuses ,  elles  doivent  être  enle¬ 
vées  ,  règle  générale  ,  puisqu’jl  résulte  des  statistiques  de  Sibley  et 
de  Baker  qu’en  agissant  ainsi  on  prolonge  sensiblement  la  durée  de  la 
vie  moyenne  des  malades.  Le  genre  d’opération  applicable  à  chaque 
cas  particulier  sera  d’ailleurs  déterminé  d’qprès  les  principes  acceptés 
pour  toutes  les  tumeurs  cancéreures.  Il  importe  surtout  d’ppérer  dans 
des  tissus  sains,  et  M.  Teevan  recommande  même  d’eqleyerdqns  topte 
sa  longueur  le  muscle  affecté.  [Rritish  and  forçiçjn  mediço-cjliryrgiçql 
Review ,  octobre  1863.) 
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I.  Jiettdènle  rtc  Wcrtcchic. 

fîqfBinatjpns-  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  le  vaccine,  *r  Traitement 

de*  cancroïdes  par  le  chlorate  de  potasse.  rr>  Maladies  des  Ouvrier?  cbromateurs- 

—  Hygiène  navale. 

Shwif  pu  33  dwçrftbre  1863,  M-  Boudet  donne  lecture  dg  pll}SfQti|p| 
rapports  sur  des  remèdes  secrets  op  nouyeaux  ,  dpn|  içf  epnclusjpn? 
négative?  sont  adoptées  ?aps  discussion. 

—  L'Académie  procède  au  scrutin  pppr  le  renenvel.lemo111  du  L«v 
reau  pour  l’année  1864. 

En  yertn  de  la  .modiPê^iOP  introduite  l’appée  dernière,  dans  gon 
règlement,  l’Académie  pprtp,  sans  vote,  le  vice-président  actuel , 
51.  Grisolle,  à  la  présidence, 

Sont  ensuitç  nommé?  au  scrutin  ; 

Yice-présidpnt,  51.  Sfajgnigne  ;  secrétaire  annupl,  51,  Çéçlard  ;  memv 
bres  du  conseil,  5151.  Cruveilhier  et  Poggiale. 

Suite  de  Ig,  discggsian  sgr  l’prigine  de  Ig  vaeçine.  51,  Piorry  lit  un  djsr 
cours  qu’il  résume  dan?  le?  conclusion?  suivante?  : 

1°  L’observation,  l’e^p^rirrr^ntatiop.  et  le  raisonnement  se  réunissent 
pour  prouver  que  le  viru?  de  lg  yapcine  n’e?t  autre  que  egiui  de  la 
petite  vérole  ;  mam  son  degré  est  pins  .faibîe  dan?  le  premier  cas  une 
dans  le  second. 

2p  La  variole  n’e?t  pa?  nne  seule  maladie,  mai?  les  symptômes 
désigné?  par  ce  nom  se  rattachent  a  des  affection?  fçrt  différentes 
entre  elles. 

3?  Le  virus  quj  donne  lieu  &  ces  diverse?  affections  est  essentielle¬ 
ment  de  même  nature ,  du  môme  caractère ,  et  l’idée  d’unité  ne  ?e 
rapporte  pas  aux  collection?  phénomène?  variole,  mai?  au  virus  qqi 
lui  donne  iieq, 

4°  II  en  èst  ainsi  de  la  plupart  des  unités  morbides  admis??  î  ç’egt 
le  virus  quj  les  cause  qui  seul  est  unitaire,  et  les  maladie?  qu’il  dé¬ 
termine  sont  différentes  entre  elles  et  partout  dissemblables. 

5°  Le  très-grand  tprt  de  la  plupart  de?  nosologisto?  e?t  d’aypir  con¬ 
fondu  lps  virup  qu’ils  n’avaiept  pas  nommés  avec  les  coileçtiqns  de 
symptômes  que  ces  virus  produisent. 
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6°  Cette  faute  n’arrivera  plus  quand,  en  se  servant  de  la  nomencla¬ 
ture  pathologique ,  on  aura  donné  à  chaque  virus  un  nom  spécial  et 
propre  à  le  distinguer  des  phénomènes  auxquels  il  donne  lieu. 

—  M.  Bergeron  lit  une  note  sur  le  traitement  du  cancroïde  de  la 
peau  et  des  muqueuses  par  le  chlorate  de  potasse  employé  intus  et 
extra ,  et  termine  ainsi  sa  communication  : 

«Des  faits  observés,  tant  chez  les  animaux  que  chez  l’homme ,  et  re¬ 
latés  ou  mentionnés  dans  ce  mémoire ,  il  ressort  : 

1°  Que  des  cancroïdes  delà  muqueuse  buccale  et  de  la  peau,  dont 
l’examen  microscopique  a  dans  plusieurs  cas  confirmé  les  caractères 
cliniques,  très-nettement  dessinés  d’ailleurs,  ont  été  guéris  par  l’em¬ 
ploi  du  chlorate  de  potasse  pendant  un  laps  de  temps  variable,  mais 
qui,  n’ayant  jamais  été  moindre  de  deux  mois,  s’est  en  général  pro¬ 
longé  quatre,  cinq  et  six  mois  ; 

2°  Que,  dans  le  fait  du  Dr  Milon  (1858)  et  dans  la  première  guérison 
que  j’ai  obtenue  chez  l’homme  (1863),  le  chlorate  dé  potasse  a  été  em¬ 
ployé  exclusivement  en  lotions  ou  en  applications  continues  sur  les 
tumeurs  ou  ulcérations  cancroïdales,  ce  qui  établit  d’une  manière  pé¬ 
remptoire  l’efficacité  du  traitement  externe,  confirmée  depuis  par  l’ob¬ 
servation  du  Dr  Blondeau  ; 

3°  Que  jusqu’à  présent,  à  l’exception  d’une  malade  de  la  Salpétrière 
(service  de  M.  Charcot),  dont  les  cancroïdes  sont  aujourd’hui  en  voie 
de  guérison,  sans  autre  traitement,  du  20  jiiillet  au  6  novembre  der¬ 
nier,  que  l’usage  interne  du  chlorate  de  potasse  ,  aucun  des  malades 
chez  lesquels  on  s’est  borné  à  donner  le  selà  l’intérieur  n’a  guéri  ; 

4°  Que  les  guérisons  obtenues  chez  les  animaux,  si  elles  tendent 
à  faire  croire  que  le  chlorate  de  potasse  agit  aussi  par  absorption,  ne 
le  prouvent  pas  d’une  façon  absolue  ,  par  cette  raison  que  les  can¬ 
croïdes  traités  par  M.  Leblanc  ou  par  moi  chez  le  chat  et  le  cheval 
avaient  pour  siège  la  muqueuse  buccale,  et  ont  nécessairement  subi 
l’action  directe  du  médicament  administré  en  solution  dans  l’eau  ou 
dans  le  lait; 

5°  Qu’en  conséquence,  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  l’efficacité  du 
traitement  topique  paraît  mieux  démontrée  que  celle  du.  traitement 
général  ; 

6°  Que  néanmoins  cette  conclusion  h 'implique  pas  la  nécessité  de 
renoncer  à  traiter  par  le  chlorate  les  cancroïdes  du  rectum  et  de  l’u¬ 
térus;  d’abord  parce  que  le  médicament  pourra  être  porté  le  plus 
souvent  sur  les  surfaces  malades  ,  puis  enfin  parce  que  le  fait  de  la 
Salpétrière  cité  plus  haut  montre  qu’à  la  longue  l’action  du  chlorate 
peut  se  faire  sentir  sur  les  points  les  plus  éloignés  des  surfaces  d’ab¬ 
sorption  ; 

7°  Que  chez  mes  malades  j’ai  employé  une  solution  au  2a*,  et.  me 
suis  contenté  chez  les  premiers  de  faire  passer  matin  et  soir  sur  les 
cancroïdes  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution  ;  mais  la  rapidité 
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avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  dans  le  fait  du  Dr  Blondeau 
permet  d’espérer  qu’en  faisant  usagé  d’une  solution  plus  concentrée 
et  en  substituant  aux  lotions  des  applications  permanentes,  pn  obtien¬ 
drait  des  résultats  plus  prompts  ; 

8”  Que  le  traitement  interne,  consistant  uniquement  dans  ^adminis¬ 
tration  quotidienne  de  2,0  de  chlorate  de  potasse  dissous  dans  une 
potion  de  125,0,  ou  dans  un  verre  d’eau  sucrée  à  prendre  en  cinq  pu 
six  gorgées,  a  été  parfaitement  supporté  pendant  près  de  quatre  mois 
par  deux  malades  de  la  Salpêtrière  ;  que  chez  un  malade  de  M.  Lau- 
giéret  chez  un  malade  de  M.  Léger,  il  a  au  contraire  amené  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  un  état  de  dyspepsie  qui  a  forcé  d’en  sus¬ 
pendre  momentanément  l’emploi  ;  qu’enfiri  chez  une  malade  de  M.  De- 
vergie  des  accidents  gastriques  ont  nécessité  sa  cessation  absolue; 
qu’en  conséquence  il  sera  prudent  de  débuter  par  .une  dose  faible 
(50  centigrammes  ou  1  gramme,  par  exemple  ),  que  l'on  pourra  au  be¬ 
soin  élever  ultérieurement.» 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  l’élection  d’un  membre  as¬ 
socié  libre. 

Séance  du  29  novembre.  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales ,  donne  lecture  de  trois  rapports  officiels ,  dont  les 
conclusions  Sont  adoptées  sans  discussion. 

—  L’Académie  adopte  de  même  les  conclusions  négatives  dé  divers 
rapports  sur  dés  remèdes  secrets  ou  nouveaux,  dont  lecture  est  donnée 
par  AI.  Boudet. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre 


associé  libre. 

Sur  80  membres  votants, 

M.  Husson  a  obtenu  au  premier  tour.  ...  73  suffrages. 

M.  Faubert.  . .  ...  2  — 

M.  Legoyt  ..................  1  .  — 

M. .  Reynaud . .  .  .  ,  1  — 

Billets  blancs.  .  .  .  . . . .  2 


M.  Husson  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  ,  M.  le  président  le 
proclame  membre  associé  libre  de  l’Académie. 

—  L’Académie  procède  ensuite  à  quatre  scrutins  successifs- pour  le 
renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes  pour  l’année 
1864.  .  .  .  • 

Sont  élus  : 

Pour, la  commission  des  épidémies  :  MM.  Michel  Lévy  et  Roche. 

Pour  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Mélier  et  Poggiale. 

Pour  la  commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Bussy  et  Guibourt. 

Pour  la  commission  de  vaccine;  MM.  J.  Guérin  et  Blot. 

Pour  le  comité  de  publication  :  MM.  Larrey,  Michon ,  Louis ,  Ber- 
thelot  et  Chatin. 
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—  M.  Larrey,  prësidérit  sortant,  avant  de  cessèr  ses  fonctions, 
présenté  à  l’Aeâdémie  un  èxposé  de  sa  situation  et  un  résumé  de  ses 
travaux  pèiidânt  l'année  qui  vient  de  s’écouler. 

—  M.  Delpech,  candidat  à  la  plaée  vacante  dans  la  section  d’hy- 
giêiiè ,  lit  ùn  fragment  d'un  mémoire  intitulé  :  De  la  Fabrication  des 
chromâtes  et  de  son  influence  sur  la  santé  des  ouvriers. 

L'àuteur  résume  les  faits  contenus  dans  ce  travail  en  disant  : 

i1*  Que  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  chromâtes  de 
potassé  sont  soumis  aux  accidents  suivants  :  plaies  d’un  caractère 
tout  particulier,  sphacéliques ,  tendant  à  gagner  en  profondeur,  ac- 
cômpâgriëes  d'indurations  passagères,  et  laissant  après  elles  dés  cica¬ 
trices  indélébiles,—  siégeant  aux  iriains  et  aux  pieds  de  préférence,  et 
pârficülièrèment  sur  les  parties  latérales  des  orteils  et  des  doigts ,  — 
éruptions  pustiiio-ulcéreuses  ou  sphacélo-iilcéreuses  occupant  les  bras, 
le  plus  souvent  chez  les  individus  dont  ies  vêtements  sont  trop  légers 
ou  trop  flottants  ,  quelquefois  les  autres  parties  du  tégument  outané 
et  les  parties  génitales  en  particulier,  enfin,  une  rhinite  spéciale  qui 
sè  terminé  parla  nécrose  ou  plutôt  la  destruction  d’une  partie  du 
cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  par  une  perforation  com¬ 
plète. 

.2°  Que  si  les  premiers  accidents  âe  renouvellent  indéfiniment  chez 
le  même  ouvrier,  ce  dernier  lié  se  reproduit  quë  lorsqu’il  â  parcouru 
toutes  les  périodes,  et  cela  dans  un  très-court  espace  de  téffipâ. 

°  Que  les  ouvriers  qui  l’ont  subi  ne  ressentent  plus  en  gëriéràl  lêâ 
symptômes  du  coryza  simple  que  d’une  façon  très-légère» 

Qu’ils  Conservent  le  plus  souvent  leurs  facultés  olfactives. 

5°  Que  ceux  qui,  avant  d’entrer  dans  la  fabrique,  ont  l’ÜaMtüde  dê 
priser  du  tabac  ,  ne  perdent  pas  ordinairement  leur  eleison  iiâSdle, 
fait  qui  souffre  des  exceptions» 

6°  Que  la  muqüeuse  oculaire,  celle  des  voies  digestives  et  rèSpira- 
toires  supérieures,  restent  chez  les  ouvriers  ainsi  malâdèS, indemnes 
de  toute  irritation. 

7°  Que  tous  ceS  aceidents.se  produisent  aussi-  bléfi  dàiisi  fi  fabri¬ 
cation  et  au  contact  du  chromatè  neutre  que  dü  bichromate ,  bien 
que  ce  dernier  les  développe  àVeC  une  notablement  plus  gràrtdê 
énergie. 

8°  Que,  pour  ce  qui  touche  les  lésions  des  fosses  basâtes,-  les  vëpeifté 
qui  s’échappent  des  chaudières  pendant  la  fabrication  du  bichromàtë 
semblent  surtout  puissantes  à  les  produire. 

L’auteur  établit  ensuite  qüe  tous  cès  accidents  frffltt  dus  à  uHéf  ac¬ 
tion  directe  et  esèhaftotique  des  chromâtes ,  el  tlâhs  dette  opinion, 
facile  à  démontrer  pour  les  ulcérations  de  la  pêafi,  il  éüpliqüê  Pàétlon 
élective,  plus  obscure  du  premier  abord,  qtt’ilS  exercent  sur  lès  fosêes 
nasales» 
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Séance  du  S  janvier  1864.  M.  (rflsdlle ,  JïféëidëÜt  pOttf  l’àiitféè  •1864, 
adrèssé  â  l’Académié  ùnè  aUOcttiibU.  qui  èèt  âccùeillié  pâf  lès  applau¬ 
dissements  UnâUimés  dé  PâSSëmbiëe. 

—  L’ACàdémië  pfôdè'dé  au  scriitift  ptfür  là  litiriïiflâticm  d’üfi  rilêrnÈfé 
associé  étranger. 

M.  Strottièyc'r  ést  éiü  par  48  suffrages  Contré  6  dofltiés  à  M.  Ché- 
lius,  et  2  à  Si.  Porté. 

—  Sî.  GdvUrrét  dordiè  iôCturê'  d’UÜ  rapport  ëüf  üri  appareil  â  inspi¬ 
rations  fümigâto'irès.  LéS  tôûciiiëioiië  fàvôràtdës  dë  ce  rapport  soiit 
toises  aut  voix  êt  adoptées. 

—  Skiie  de  lü  diébuséibri  éntf  V origine  dê  ld  vacciné.  Si.  j.  Guérin  prô- 
iîëftcé  üft  discours  dafls  léqttél  il  fait  ressortir  d’abord  qüë  l’opinion 
forifluléè  par  W.  fiépàui  feïàtivëtfiënt  à  Poriginë  dii  vaccin  n’ëst  nùi- 
leihënt  ridUVëile ,  et  que  les  principëS'  dë  là  sciericê  àuràxênl  slifÉL  pour 
fairê'  admettre  Cëtfè'  doctrine  safiS  lë  coiicoürs  dé  i'éxpérimëntàtioh. 

aSi.  Üepàttl  ajouté,  coitimêcorëllairé,  güéia  VaCciUé  h’ëst  pas  ;  c’ëst 
là  Uüê  errëtir,  êt  cë  n’ést  pas'  iüêrtié  une  erreur  nouvèllë. 

Ôii  sait,  dit  l’ëYatéür,  que,  dèpüis  l’originë  de  la  dëcoiivërtë  dé  U 
VâCCiëe,  C'êttë  éruption  â  été  Considérée  comme  la  variolé  dë  là  Vaché. 
La  doctrine  dë  l’identité  dë  ces  deux  affections  est  trës-âriciénnè. 
Si.  Dëpaül  Ü'a  fait  queia  renouveler.  Or,  sur  quoi  s’est-il  fondé  en 
Cëia  f  éar  la  féssëiïIbianCë  dês‘  pdstüies.  Les  pustüiès  de  la  Vacciné  et 
de  la  variole  se  ressemblent,  ert  effet  ;  mais  est-ce  là  Un  caractère  suf¬ 
fisant  pOtiC  décider  dë  l’idëniité  dés  deux  âffëctionsf  Lës  pustules  pro¬ 
duites  par'  la  pêinniadé  sfih'iéé  ont  aussi  là  plus  grande  rëssèmbldnëé 
avéc  les  püstülës  Vdrio'iigaeë  ;  a-f-ùh  jamais  eu  l’idéë  pôür  èëîâ  dé 
trouver  ia  moindre  analogie  de  nature  entre  ces  deux  éruptions  ?  Ce 
n’ëSt  la  qü’unë  àppar'êncë  grossière,  Il  faut  aller  plus  àii  fond  dés 
choses.  Si  l’dn  èxauiinë  dë  plus  près  la  qüestion  dès  fésëemblâhcës  êt 
dès  différences,  on  Vërfa  quë  éélfes-ci  sont  plüs  considérables  encore 
q’ffè  leS  tësseriïblancés.  La  Vàriôfe  qüi  â  passé  par  l’organisme  dë  la 
vache  s’y  est  modiliéé,  comme  së  modifient  dans  leur  composition  les 
ëâtfx  qüi  traVërsént  des  terrains  de  différente  nature.  Ce  qui  prouve 
là  différence  radicale  gui  existe  entre  la  vacciné  et  ia.  variole,  c’est  là 
fièvre  varioleuse,  c’est-à-dirè  cette  période  de  fermentation  pendant 
laquelle  l'organisme  fabriquo  ên  qüëlqüe  sorte  le  virus.  Cela  seul  suf¬ 
firait  pour  Constituer  Une  différence  gui  jette  Un  poids  considérable 
dans  ia  balancé.  A-t-on  jamais  vil  que  la  Vaccine,,  quelgue  multipliées 
qu’en  aient  été  les  transmissions,  se  soit  manifestée  sous  une  forme 
épidémique,  comme  le  fait  toujours  la  variole  quand  ses  germes  se 
trouvent  multipliés  sur  un  point  ? 

QUant  â  la  vaieiir  des  expériences,  je  suis  loin  dë  la  contester,,  maie 
U  u'fié  Con'ditfoU  i.  è’eàtqü’effe  aura  pour  elle  la  puissance  des  grands 
nombres,  à  laquelle  les  mathématiciens  attachent  avec  raison  une  si 
grande  importance.  Or,  existe-t-il  dans  la  science  un  fait  qui  repose 
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sur  une  expérience  plus'multipliée  que  celui  qui  nous  occupe?  Depuis 
bientôt  un  siècle,  la  variole  et  la  vaccine  ne  sont-elles  pas  l’une  et 
l’autre  l’objet  d’expériences  et  d’observations  journalières  et  se  con¬ 
firmant  tous  les  jours  de  plus  en  plus  ?  Croirait-on  détruire  par  une 
expérience  nouvelle  les  résultats  d’une  expérience  déjà  séculaire? 

Pour  être  logique  M.  Depaiil  est  arrivé  fatalement  à  proposer  que 
l’inoculation  de  la  variole  soit  substituée  à  la  vaccination. 

J’éprouve  un  certain  embarras  en  abordant  cette  troisième  proposi¬ 
tion  de  M.  Depaul,  relative  à  l’inoculation.  Je  me  trouve  en  présence  de 
trois  versions  différentes  de  l’opinion  de  notre  collègue  :  le  discours 
qu’il  a  prononcé  à  cette  tribune,  celui  qu’il  a  publié  dans  un  journal 
de  médecine ,  et  celui  qui  vient  d’être  reproduit  tout  récemment  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie.  Dans  le  premier,  M.  Depaul  se  prononçait  très- 
catégoriquement  pour  l’inoculation  ;  dans  sa  seconde  version,  il  est 
déjà  un  peu  moins  explicite,  et  dans  la  rédaction  du  Bulletin  il  est 
beaucoup  plus' timide  encore,  et  semble  revenir  sur  sa  première  opinion. 
Mais ,  bien  que  l’expression  de  l’opinion  de  M.  Depaul  à  l’égard  de 
l’inoculation,  soit  très-atténuée  dans  sa  dernière  rédaction,  il  n’en  ré¬ 
sulte  pas  moins  qu’il,  reconnaît  et  proclame  l’identité  absolue  des  deux 
affections.  Or,  s’il  reconnaît  l’identité  absolue  ,  pour  être  conséquent 
avec  lui-même,  il 'faut  qu’il  conclue  à  la  pratique  de  l’inoculation.  Il 
y  a  donc  inconséquence  entre  sa  prémière  version  et  la  dernière. 
(Dénégations  de  la  part  de  M.  Depaul.) 

Mais  la  pratique  de  l’inoculation  n’est  pas  une  révolution.  Tout  le 
monde  sait  bien  qu’elle  n’est  pas  nouvelle  et  qu’elle  a  fait  ses  preuves  ; 
et  ces  preuves,  tout  le  monde  le  sait  aussi,  sont  loin  d’être  bonnes. 
L’inoculation  avait  pour  effet,  en  multipliant  à  l’infini  les  foyers  va¬ 
rioleux,  d’entretenir  la  variole  à  l'état  presque  constamment  endé¬ 
mique.  Bien  qu’elle  préservât  en  réalité  une  grande  partie  des  per¬ 
sonnes  qui  y  étaient  soumises  des  atteintes  d’une  variole  mortelle, 
il  n’en  résultait  pas  moins  que  le  nombre  des  varioleux  ,  et  par  con¬ 
séquent  la  mortalité,  en  étaient  réellement  accrus. 

En  résumé  la  découverte  vérifiée  par  M.  Depaul  est  un  grand  fait 
dont  il  faut  tenir  compte  ;  mais  il  faut  ajouter  que  ce  fait  était  impli¬ 
citement  contenu  dans  l’expérience  du  passé.» 

Il  ressort  en  outre  de  cette  discussion ,  que,  l’identité  de  la  vaccine 
et  de  la  variole  n’est  pas  telle  qu’il  ne  faille  les  distinguer  l’une  de 
l’autre  dans  la  pratique ,  et  qu’il  ne  faut  sous  aucun  prétexte  substi¬ 
tuer  l’inocülatiOn  à  là  vacciné. 

Séance  du  il  janvier.  M.  Dutrouleau,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène ,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  des  Modi¬ 
fications  introduites  dans  l’hygiène  navale  par  l’application  de  la  vapeur  à 
la  navigation. 

Ce  travail  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 
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La  marine  à  vapeur  présente  aujourd’hui  trois  espèces  principales 
de  navires  :  le  bâtiment  à  roues ,  le  bâtiment  à  hélice ,  le  bàtimeat 
cuirassé. 

Le  premier,  inférieur  pour  la  force  et  l’encombrement ,  est  su¬ 
périeur  pour  les  oscillations  et  pour  la  marche  ;  le  second,  conservant 
les  avantages  des  anciens  navires,  présente  au  plus  haut  degré  les 
inconvénients  du  bruit  de  la  machine  et  des  mouvements  oscillatoires  ; 
le  troisième,  destiné  uniquement  à  la  guerre,  a  la  supériorité  de  la 
défense  et  de  l’emplacement. 

Les  caractères  de  l’atmosphère  nautique  paraissent  plutôt  atténués 
qu’aggravés  sur  les  nouveaux  navires. 

La  machine  forme  un  compartiment  â  part  et  a  une  atmosphère 
propre  dont  la  température  moyenne  est  de  20*  supérieure  à  celle  de 
l’air  extérieur. 

Le  personnel  de  la  machine  se  distingue  du  reste  de  l’équipage  au¬ 
tant  par  le  genre  de  service  que  par  les  caractères  physiques  et  mo¬ 
raux  des  hommes  qui  le  composent. 

La  salubrité  s’est  modifiée  sur  tes  nouveaux  navires.  Par  le  fait  de 
la  machine,  elle  s’est  compliquée  d’indispositions  plus  nombreuses  et 
d’accidents  graves, heureusement  rares  ;  mais,  par  suite  des  traver¬ 
sées  plus  courtes  et  des  relâches  plus  fréquentes  que  procure  la  va¬ 
peur,  elle  a  gagné  notablement  pour  toutes  les  maladies  d’influence 
nautique ,  surtout  pendant  tes  expéditions  et  les  campagnes  loin¬ 
taines. 

Les  maladies  endémiques  des  pays  chauds,  qui  se  font  sentir- aux 
navires  de  toute  espèce  pendant  leurs  longues  stations;  ne  paraissent 
pas  s’aggraver  par  l’effet  du  nouveau  système  de  navigation. 

Les  principes  épidémiques  susceptibles  de  se  transporter  au  loin 
doivent  trouver  une  prophylaxie  efficace  dans  1e  renouvellement  plus 
facile  de  l’air  intérieur,  sous  l’influence  des  machines  à  vapeur. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  M.  Raynal  prononce 
un  discours  dont  le  but  est  de  démontrer  qu’il  n’y  a  nullement  iden¬ 
tité  entre  les  diverses  éruptions  dont  il  a  été  question  dans  1e  débat. 
Pour  lui,  c’est  la  maladie  aphtheuse  du  cheval  qui  est  réellement 
l’éruption  vaccinogène. 

M.  Magne,  après  une  courte  argumentation,  conclut  à  peu  près  dans 
le  même  sens  que  M.  Bouley. 


111. 
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II.  Académie  «les  sciences. 

Élection.  —  Alliances  consanguines.  —  Séance  publique  annuelle.  —  Générations 
spontanées.  —  Santé  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  Verdet.  —  Ré¬ 
fraction  de  l’oeil.  —  Usage  de  l’eau-de-vie  dans  la  phthisie. 

Séance  du  2-1  décembre  1863.  —  L’Académie  procède  ,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  feu  M.  B.  Brodie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  46 , 

M.  Lawrence  obtient  . . 45  suffrages 

M.  Simpson . 1  — 

M.  Lawrence,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est  dé¬ 
claré  élu. 

M.  Basset  présente  la  première  partie  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Étude  sur  les  cellules  primordiales  et  leurs  transformations. 

—  M.  de  Saint- Cricq  Casaux  oppose  aux  cas  que  l’on  a  cités  en 
preuve  des  inconvénients  des  alliances  consanguines  le  cas  des  anciens 
rois  de  Perse  qui,  dit-il,  «ayant  depuis  le  temps  de  Cambyse,  l’habi¬ 
tude  de  prendre  pour  femme  leurs  sœurs,  quelques-uns  même  leurs 
filles,  n’en  auraient  pas  moins  propagé  une  très-belle  race.» 

Séance  du  28  décembre.  L’Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle.  (Voir  au x  Variétés.) 

Séance  du 4  janvier  1864.  L’Académie  procède,  par  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  vice-président,  qui  cette  année  doit  être  pris 
parmi  les  membres  des  sections  des  sciences  naturelles. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  50  : 


M.  Decaisne  obtient.  .  . . .  27  suffrages. 

M.  Balard.  . . 21  — 

M.  Bernard.  . . 1  — 

M.  Delafosse . 1 


M.  Decaisne,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  prOT 
clamé  vice-président  pour  l’année  1864. 

Conformémement  au  règlement,  M.  Velpeau,  président  sortant, 
avant  de  quitter  le  bureau ,  fait  connaître  à  l'Académie  l’état  où  se 
trouve  l’impression  de  ses  recueils  et  les  changements  arrivés  parmi 
ses  membres  et  ses  correspondants  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler. 

—  M.  Pasteur,  à  l’occasion  de  diverses  communications  de  MM.  Pou- 
chet,  Joly  et  Musset,  relatives  aux.  générations  spontanées ,  se  joint  à 
ces  savants  pour  demander  que  la  question  soit  soumise  ù  une  com¬ 
mission  académique. 

Conformément  ù  la  demande  de  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset,  et  ù 
l’acceptation  de  M.  Pasteur,  l’Académie  charge  une  commission  com- 
jiosée  de  MM.  Flourens,  Dumas,  Brongniart,  Milne  Edwards  et  Ba- 
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lard,  de  faire  répéter,  en  sa  présence,  les  expériences  dont  les  résul¬ 
tats  sont  invoqués  comme  favorables  ou  comme  contraires  à  la  doctrine 
des  générations  spontanées. 

—  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre  soumettent  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  les  conclusions  suivantes  d’un  travail  sur  la  santé  des  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  du  verdet  : 

«  I.  Des  recherches  et  des  expériences  qui  ont  porté ,  d’une  part , 
sur  les  ouvriers  de  plusieurs  ateliers  importants,  d’autre  part,  sur  des 
chiens,  des  moutons,  des  lapins,  des  dindons,  des  poulets,  etc.,  il  ré¬ 
sulte  dans  le  mode  d’action  du  verdet  une  distinction  radicale.  Poison 
énergique  à  dose  un  peu  considérable,  ce  produit  est  au  contraire  par¬ 
faitement  toléré  à  dose  fractionnée  et  longtemps  continuée. 

«  II.  Les  animaux  de  basse-cour  soumis  au  régime  à  peu  près  ex¬ 
clusif  du  marc  de  raisin  qui  a  servi  à  la  fabrication  du  verdet,  et  qui 
retient  toujours  des  quantités  pondérables  de  ce  sel ,  n’ont  éprouvé  de 
cette  nourriture  que  d’excellents  effets.  Nous  avons  observé  sur  une 
grande  échelle  combien  ce  mode  d’engraissement  était  rapide.  ■ 

«  III.  Pareillement  notre  observation  nous  permet  d’établir  d’une 
manière  générale  la  santé  parfaite  des  ouvriers  qui  se  livrent  à  la  fa¬ 
brication  du  verdet  et  se  trouvent  constamment  en  contact  avec  ce  pro¬ 
duit;  et  cependant  l’absorption  du  verdet  ne  saurait  être  niée,  puisque 
nous  avons  retrouvé  le  cuivre,  dans  les  urines  des  ouvriers.  Nous 
n’avons  pas  observé  un  seul  cas  de  colique  de  cuivre. 

a  IY.  Bien  plus,  l’absence  de  chlorose  chez  toutes  les  ouvrières,  à  un 
âge  et  dans  des  conditions  où  cette  maladie  est  commune  (nous  en 
avons  examiné  une  quarantaine  sans  trouver  une  seule  chlorotique) , 
nous  a  portés  à  conclure  que  la  profession  n’est  pas  étrangère  à  cette 
immunité,  et  que  le  cuivre  possède  des  propriétés,  à  certains  égards; 
analogues  â  celle  de  l’or,  du  manganèse,  et  surtout  du  fer. 

«  V.  A  côté  des  avantages  dus  à  l’absorption  lente  du  verdet  se  pla¬ 
cent.  les  inconvénients  de  l’action  topique  dé  ce  produit  à  l’état  pulvé¬ 
rulent.  Ces  poussières  irritent  lès  muqueuses  des  yeux  et  des  voies 
respiratoires ,  et  amènent  de  légères  ophthalmies ,  "des  angines  sans 
gravité,  de  la  toux,  etc.  Ces  accidents,  d’ordinaire  très-bénins, peuvent 
devenir  dangereux  chez,  les  personnes  irritables,  nerveuses,  prédis¬ 
posées  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  à  l’asthme  ou  à  quelque  maladie 
chronique  des  voies  respiratoires." 

«  VI.  L’hygiène  exige  qu’on  écarte  des  ateliers  les  femmes  qui  se¬ 
raient  prédisposées  à  quelques-unes  des  maladies  ci-dessus ,  comme 
elle  peut  engager  les  médecins  à  conseiller  la  profession  à  de  jeunes 
filles  chlorotiques. 

«  VII.  Dans  le  cas  où  ,  sans  porter  sérieusement  atteinte  à  la  santé  , 
l’action  des  poussières  produirait  quelques-uns  des  légers  accidents 
que  nous  avons  relatés,  on  devra  engager  les  ouvrières  à  tamiser 
l’air  qu’elles  respirent  en  plaçant  au  devant  des  ouvèrtures-  des  vdies 
respiratoires  un  simple  mouchoir  attaché  iVla  manière  d’un  cache-nez!. 
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«  VIII.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  la  fabrication  du  ver- 
det  est  absolument  sans  inconvénient.  » 

—  M.  Edm.  Becquerel  présente,  au  nom  de  M.  Claudet,  l’extrait 
suivant  d’une  note  sur  quelques  phénomènes  produits  par  la  puissance  de 
réfraction  de  l'œil  : 

«  Un  des  résultats  curieux  de  la  structure  de  l’œil  humain  est  le 
vaste  champ  de  vision  qu’il  embrasse.  Les  objets  extérieurs  qui  se 
peignent  sur  la  rétine  sont  compris  dans  un  angle  beaucoup  plus 
grand  que  la  moitié  de  la  sphère  au  centre  de  laquelle  se  trouve  l’ob¬ 
servateur,  et  de  ce  point  de  vue  un  seul  regard  embrasse  un  vaste  et 
splendide  panorama  se  développant  horizontalement  et  verticalement 
sous  un  angle  de  200  degrés. 

a  Pour  l’expliquer,  il  faut  supposer  que'les  rayons  de  lumière,  pas¬ 
sant  à  travers  la  cornée  et  le  cristallin ,  sont  de  plus  en  plus  réfractés, 
suivant  l’angle  sous  lequel  ils  frappent  la  surface,  sphérique  de  la  cor¬ 
née.  Par  suite  de  cette  réfraction,  les  rayons  qui  entrent  dans  les  yeux 
sous  un  angle  de  90  degrés  sont  brisés  de  10  degrés  et  paraissent  sous 
un  angle  de  80  degrés  environ. 

«  Ce  curieux  phénomène  donne  lieu  à  plusieurs  illusions  qui  sont 
indiquées  dans  notre  mémoire  ;  il  prouve  évidemment  que:la  vision  est 
■afféctée  par  la  loi  ordinaire  de  réfraction  ,  et  que  les  seuls  objets  qui 
paraissent  dans  leur  vraie  position  sont  ceux  dont  l’image,  frappant 
l’œil  dans  la  direction  de  l’axe  optique,  n  subissent  aucune  ré¬ 
fraction  ;  de  sorte  que  mathématiquement  ous  ne  voyons  à  leur 
place  exacte  que  les  objets  qui  réfléchissent  leur  lumière  sur  le  centre 
de  la  rétine,  et  tous  les  autres  objets  sont  de  plus  en  plus  réfractés,  à 
mesure  qu’ils  frappent  l’œil  dans  une  direction  de  plus  en  plus 
oblique.  » 

Séance  du  I  I  janvier.  M.  Tripier  communique  une  note  sur  l'usage  de 
l'eau-de*vie  dans  '%  phthisie.  L’auteur  recommande  surtout  l’emploi  de 
l’eau-de-vie  pour  arrêter  les  vomissements  chez  les  phthisiques  ;  il 
suppose  que  l’eau-de-vie  exercerait  dans  ce  càs  une  action  anesthé¬ 
sique  sur  la  muqueuse  stomacale. 

—  M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument 
destiné  à  opérer  la  réduction  de  la  luxation  des  doigts  et  des  orteils. 


VARIÉTÉS. 

Démission  de  M .  Rayer,  nomination  de  M.  Tardieu,  comme  doyen  de  la  Faculté. 
—  Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux. —Nouvelles.  —Prix  de  l’Acadé¬ 
mie  des  scieuces. 

■  M.  Rayer  s’est  démis  des  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  et  M.  lé  professeur  Tardieu  a  été  promu  au  décanat. 
Dans  le  court  espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  démission  do 
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M.  Rayer  et  la  nomination  du  nouveau  doyen,  beaucoup  de  questions 
de  personnes  ont  été  agitées;  mais  aucun  des  problèmes  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’organisation  de  l’enseignement  officiel  de  la  médecine  n’a 
été  remis  en  discussion. 

Ces  événements  sont  de  date  si  récente  qu’il  serait  inutile  de  rappe¬ 
ler  les  modifications  assez  profondes  introduites  dans  la  constitution 
intérieure  de  l’École.  D’assemblée  délibérante,  Incorporation  des  pro¬ 
fesseurs  est  devenue  purement  consultative,  et  les  attributions  du 
doyen  ont  été  sensiblement  accrues,  en  môme  temps  que  sa  part  de 
responsabilité. 

En  inaugurant  le  régime  nouveau,  M.  Rayer  ne  pouvait  justifier  la 
situation  qui  lui  était  offerte  qu’à  la  condition  d’user  au  profit  des 
études  et  des  élèves  de  son  droit  d’initiative.  Deux  chaires  nouvelles 
furent  créées,  l’une  consacrée  à  l’histologie ,  et  l’autre  à  la  médecine 
comparée.  De  ces  deux  chaires,  la  première  occupée  par  un  savant, 
dont  la  place  était  marquée  d’avance ,  est  pour  la  Faculté  une  acqui¬ 
sition  définitive  et  solidement  consacrée  par  l’opinion.  La  seconde  , 
répondant  à  un  ordre  de  recherches  encore  peu  cultivé  et  dont  l’ave¬ 
nir  seul  apprendra  la  valeur,  ne  sera  certainement  pas  maintenue. 

Sous  le  titre  d’ Enseignement  complémentaire ,  M.  Rayer  organisa  une 
série  de  cours  dévolus  à  des  agrégés  libres  et  destinés  à  fournir  aux 
élèves  le  complément  de  l’instruction  plus  générale  qu’ils  reçoivent  à 
l’École.  Aucune  contrainte  ne  fut  imposée  aux  étudiants,  aucune  ad¬ 
dition  ne  fut  faite  aux  programmes  des  examens,  et  les  agrégés  char¬ 
gés  du  nouvel  enseignement  ne  furent  pas  appelés  à  faire  partie  des 
jurys  d'examinateurs. 

Cette  institution,  vivement  combattue,  a  été  attaquée  par  des  argu¬ 
ments  que  nous  n’avons  ni  à  reproduire  ni  à  discuter  de  nouveau. 

En  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  du  jour  où  nous  avons 
accepté  les  fonctions  qui  nous  étaient  proposées,  nous  avons  témoigné 
suffisamment  que  la  création  à  laquelle  nous  nous  associions  nous 
semblait  une  mesure  utile.  L’expérience  n’a  en  rien  infirmé  nos  con¬ 
victions.  Si  l’un  de  nous  a  cru  devoir  renoncer  à  l’enseignement-  spé¬ 
cial  dont  il  était  chargé  ,  c’est  que  l’organisation  de  la  clinique  lui 
offrait  des  matériaux  d’étude  incomplets,  insuffisants ,  et  que  les  ré¬ 
clamations  faites  à  ce  seul  point  de  vue  n’avaient  pas  eu  de  suites.  Se 
retirer  dans  ces  conditions ,  c’était  non  pas  réouser  l’idée,  mais  son 
mode  d’exécution,  c’était  se  refuser  à  compromettre  une  chose  bonne 
en  consentant  à  une  application  défectueuse. 

Si  délicat  qu’il  puisse  être  de  parler  de  soi-même,  nous  n’hésitons 
pas  plus  aujourd'hui  qu’au  premier  jour  à  exprimer  une  conviction 
qu’on  croira  d’autant  plus  sincère  qu’elle  est  plus  désintéressée.  Ni 
l’un  ni  l’autre  des  rédacteurs  des  Archives,  en  acceptant  d’enseigner 
les  maladies  des  yeux  ou  les  affections  mentales  et  nerveuses,  pen¬ 
dant  une  période  de  trois  années,  n’assumait  un  mandat  définitif,  et 
lorsque  nous  mettions  notre  expérience  et  nos  études,  quelles  qu’elles 
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soient,  au  sèrvice  des  élèves;  nous  n’avons  pas  compris  qu’ait  pût  éle¬ 
ver  d’autre  objection  que  celle  de  notre  insuffisance. 

L’empressement  des  élèves  a  dépassé  notre  attente,  et  quelle  que  soit 
la  destinée  que  l’avenir  réserve  à  la  création  des  cours  Complémen¬ 
taires,  il  aura  été  la  récompense  profondément  sentie  de  nos  efforts. 

La  nomination  des  chefs  de  clinique,  à  la  suite  du  concours,  a  été 
adoptée  avec  une  telle  faveur  que  c’est  aujourd’hui  un  fait  acquis.  Des 
additions  Ont  été  faites  aux  dépendances  de  la  Faculté  ,  et  la  scola¬ 
rité  hospitalière  a  été  soumise  à  un  règlement  nouveau  qui  a  des 
avantages  marqués  sans  être  exempt  d’inconvénients. 

G’est  par  les  mesures  quë  nous  venons  d’examiner  que  M.  Rayer  a 
signalé  son  passage  à  l’École.  Approuver  ces  innovations,  c’est  aujour¬ 
d’hui  faire  acte  d’indépendance  et  acquérir  le  droit  de  mettre  la  cri¬ 
tique  à  côté  de  Mogé.  M.  Rayer  avait  pris,  avec  le  dëdanât,  une  tâché 
doublement  lourde,  et  à  laquelle  il  n’était  pas  préparé  par  son  exis-1 
tence  antérieure.  Homme  scientifique  par  excellence,  mêlé  à  toutes 
les  investigations  poursuivies  dans  le  mouvement  actuel  de  la  science, • 
fondateur  et  président  d’une  société  laborieuse  et  vivace  où  sé  débat¬ 
taient  surtout  les  questions  de  science  appliquée  /  attaché  par  un  lien 
étroit  à  l’associatioh .  charitable  dès  médecins  de  ia  Frahee,  il  n’a¬ 
vait  jamais  été  initié  aux  détails  de  l’enseignement  public.  Son  in¬ 
fluence  limitée  dans  le  cerclé  des  élèves  assidus  qu’il  avait  formés 
ou  adoptés,  n’avait  jamais  rencontré  la  résistance  d’une  corporation 
ou  l’opposition  d’une  multitude.  L’expérience  des  hommes  ne  suffit 
pas  à  qui  n’a  pas  le  temps  d’acquérir  l’expérience  des  choses.  La  situa¬ 
tion  avait  des  difficultés  qui  réclamaient  ou  l’activité  fougueuse  d’un 
esprit  réformateur,  ou  la  foi  patiente  et  convaincue  d’Un  conserva¬ 
teur  optimiste.  Qualités  ou  défauts,  M.  Rayer  n’avait  pas,  à  un  degré 
suffisant,  les  aptitudes  opiniâtres  qu’il  eût  fallu  pour  dominer  les  em¬ 
pêchements  de  tout  genre  en  face  desquels  il  allait  se  trouver.  Il  a 
mieux  aimé  renoncer  à  la  tâche  que  conserver  le  titre,  sans  avoir  les 
moyens  d’assürer  à  sa  bonne  volonté  dès  résultats  utiles.  En  cela  il 
a  bien  fait,  et,  quand  le  temps  aura  apaisé  les  esprits,  on  lui  saura  gré 
de  ses  efforts,  et  en  verra  dans  sa  retraité  volontaire  une  preuve  de 
plus  de  la  droiture  de  ses  intentions. 

Le  choix-  de  M.-  Tardieu  n’a  surpris  personne.  Il  a  été  et  il  devait 
être  sanctionné  par  unè  approbation  toute  sympathique.  M.  Tardieu 
n’entre  pas  dans  un  milieu  nouveau  ;  familiarisé  de  longue  date  avec 
les  hommes  et  avec  les  moindres  détails  de  l’enseignement  officiel , 
il  n’arien  à  apprendre,  et  du  premier  jour  il  se  trouve  sur  un  terrain 
dont  il  sait  les  côtés  forts- et  les  côtés  faibles.  Les  questions  admi¬ 
nistratives  dont  le  doyen  a  charge  ne  le  trouvent  pas  moins  bien 
préparé.  Ses  succès  dans  l’enseignement,  l’autorité  de  son  savoir,  les 
habitudes  mêmes  de  son  caractère,  lui  rendront  plus  aisée  qu’à  tout 
autre  une  mission  .dont  nous  ne  nous  dissimulons  pis  des  énormes 
difficultés. 
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—  Par  suite  dé  la  création  de  nouveaux  services  et  dé  mises  à  la 
retraite  par  application  de  la  limite  (d’âge ,  les  mutations  suivantes 
viennent  d’avoir  lieu  dans  lé  service  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  U.  Trélat,  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  professeur 
en  chef  à  la  Maison  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Danyau 
(limite  d’âge). 

M.  Béraüd,  chirurgien  adjoint  à  la  Maison  d’accouchements*  passe  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  (place  créée). 

Il  est  probable  que  la  place  de  chirurgien  adjoint  de  la  Maison  d’ac-* 
coucheménts  sera  supprimée. 

M.  Guibout,  médecin  de  l’Institution  Sainte-Périne,  est  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Devergie  (li¬ 
mite  d’âge). 

M.  Laboulbène,  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  l’Insti¬ 
tution  Sainte-Périne ,  en  remplacement  de  M.  Guibout. 

M.  Lorain,  médecin  de  l’hospice  La  Rochefoucauld,  passe  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  (place  créée). 

M.  Vidai,  du  Bureau  central,  est  nommé  à  l’hoSpice  La  Rochefou¬ 
cauld*  en  remplacement  de  M.  Lorain. 

—  La  question  des  mariages  consanguins  va  recevoir  un  nouvel 
élément  de  contrôle.  Dans  une  récente  décision  ministérielle ,  il  est 
recommandé  aux  maires  de  s’assurer  par  une  interpellation  directe 
aux;  futurs  époux,  s’ils  sont  ou  non  parents  au  degré  de  cousin  ger¬ 
main,  et  même  de  cousin  issu  de  germain.  La  déclaration,  si  elle  est 
affirmative,  sera  mentionnée  eh  marge  de  l’acte  de  mariage. 

—  L’Académie  des  sciences  a  tenu  le  28  décembre  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle  ,  sous  la  présidence  de  M.  Velpeau.,  M,  Flourens  a 
prononcé  l’éloge  de  Duméril ,  et  M.  Sertrand  a  lu  une  notice  sur  la 
Vie  et  les  travaux  de  Képler.  Le  travail  de  M.  le  secrétaire  perpétuel 
est  un  de  ces  éloges  indifférents  dans  lesquels  on  ne  reconnaît  guère 
la  physionomie  de  l’ancien  professeur  du  Muséum  et  de  la  Faculté 
(le  médecine. 

Les  prix  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  Armand 
Moreau  ,  pour  tin  travail  sdr  lâ  vessie  natatoire  des  poissons;  mais  la 
comiüission;  à  demandé  à  l’Académie  de  vouloir  bien  l’autoriser  à  en 
décerne!-  uh  autre  à  MM.  Phîlippeâux  et  Vuipian ,  pour  deux  travaux 
intéressants ,  l’un  intitulé  :  Recherches  Pur  la  réunion  bout  a  bout  des 
fibres  nerveuses  sensitives  avec  les  fibres  nerveuses  motrices ,  et  l’autre 
ayant  pour  titre  :  Sur  uiie  modification  physiologique  qui  se  produit  dans 
U  nerf  lingual  par  suite  de  l’abolition  temporaire  de  la  motricité  dans  le 
nerf  hypoglosse  du  même  côté. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Battaille,  professeur 
au  Conservatoire  de  musique  ,  polir  ses  Recherches  physiologiques  H 
anatomiques  sur  la  voix  humaine. 


248 


BIBLIOGRAPHIE. 


La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  décerné  cette 
année  un  prix  et  quatre  mentions  honorables. 

M.  Chassaignac  a  obtenu  un  prix  de  2,500  fr.  pour  les  recherches 
qu’il  a  entreprises  avec  talent  depuis  plus  de  douze  années ,  recher¬ 
ches  qui  l’ont  amené  à  constituer  une  méthode  chirurgicale  nouvelle, 
désignée  sous  le  nom  de  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Une  mention  honorable  de  1,500  fr.  a  été  accordée  à  M.  Debout, 
pour  son  travail  intitulé  :  des  Vices  de  conformation  produits  par  l’arrêt 
de  développement  des  membres. 

Une  mention  honorable  de  même  valeur  a  été  accordée  à  M.  Gal¬ 
lois,  pour  son  mémoire  sur  Vinosurie,  c’est-à-dire  sur  le  passage  de 
l’inosite  dans  les  urines  ;  à  M.  Bourdon ,  pour  avoir  trouvé  la  vérita¬ 
ble  lésion  anatomique  de  l 'ataxie  locomotrice  progressive;  à  M.  Galien, 
pour  ses  recherches  sur  les  névroses  vaso-motrices  et  leur  traitement. 
Ces  deux  derniers  travaux  ont  été  publiés  dans  ce  journal. 

Indépendamment  des  précédents  travaux  récompensés,  la  commis¬ 
sion  a  cru  devoir  en  citer  plusieurs  autres  1°  les  Recherches  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet ,  par  MM.  Leven  et  Ollivier;  2°  un 
Traité  de  l’érysipèle,  par  M.  Armand  Desprès  ;  3"  Y  Exposé  d’un  moyen.de 
prévenir  la  roideur  et  l’ankylose  dans  les  fractures,  par  M.  Morel-Laval¬ 
lée  ;  4°  un  Mémoire  sur  les  maladies  virulentes  comparées  chez  ; l’homme 
et  les  animaux,  par  M.  Peter. 
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Littérature  sypliilograpliiquc 

Les  travaux  sur  les  maladies  vénériennes  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité,  sans  toutefois  introduire  dans  la  science  beaucoup 
de  faits  nouveaux.  Nous  allons  passer  en  revue  la  plupart  des  livres 
ou  des  brochures  se  rapportant  à  la  littérature  syphilographique,  qui 
nous  ont  été  adressés  dans  ces  derniers  temps. . 

I.  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  leçons  professées  à  l’École  pratique  de 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  ;  par  le  Dr  P.  Diday,  ex-chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Antiquaille.  In-8°  de  276  pages  ;  Paris,  1863. 
Chez  Asselin.  Prix  :  4  fr.  50. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Diday  est  venu  faire  à  l’École  pratique  de 
la  Faculté  trois  leçons  sur  l’histoire  naturelle  de  la  syphilis.  Ces  le¬ 
çons  avaient  pour  but  de  montrer  l’évolution  de  la  maladie  syphili¬ 
tique  en  dehors  de  tout  traitement  mercuriel,  et  d’apprendre  à  discer¬ 
ner  les  cas  qui  se  prêtent  à  une  expectation  méthodique  de  ceux  où 
l’emploi  du  mercure  est  indiqué.  Le  livre  que  nous  analysons  aujour¬ 
d’hui  est  l’exposé  de  ces  leçons. 
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Il  faut  louer  M.  Diday  de  l’idée  qu’il  a  eue  d’étudier  l’histoire  natu¬ 
relle  de  la  syphilis,  et  quoique  le  programmé  tracé  par  lui- né  nous 
semble  pas  entièrement  acceptable ,  la  tentative  de  l’ingénieux  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  mérite  l’attention  de  tout  esprit  scientifique.  L’étude 
de  la  syphilis  est  encore  trop  peu  complète  pour  qu’on  n’accueille  pas 
avec  intérêt  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  nous  faire  connaître  le  déve¬ 
loppement  régulier  des  accidents  syphilitiques. 

Dans  la  première  leçon,  M.  Diday  constate  d’abord  qu’il  existe  des 
syphilis  fortes  et  des  syphilis  faibles,  et  il  examine  sous  l’influence  de 
quelles  causes  se  produisent  ces  différences.  On  ne  saurait  contester 
ces  deux  formes  de  la  syphilis,  mais  il  est  difficile  d’admettre  l’opinion 
de  M.  Diday  sur  les  causes  originelles  des  syphilis  fortes  ou  faibles.  Le 
chirurgien  de  Lyon  établit  d’abord  que  la  syphilis  acquise  par  un 
travail  local  a  une  action  moins  forte  que  la  syphilis  héréditaire,  dans 
laquelle  le  virus  paraît  avoir  été  porté  directement  dans  le  sang  ;  de 
plus,  selon  lui ,  les  lésions  syphilitiques  né  sont  pas  toutes  transmis¬ 
sibles  au  même  degré,  et  le  virus  ne  jouit  pas  toujours  de  la  même 
force.  Ainsi  les  lésions  secondaires  transmettraient  une  syphilis  moins 
forte  que  celle  transmise  par  l’accident  primitif,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  arrive  aux  lésions  tertiaires,  qui  ne  sont  plus  conta¬ 
gieuses.  M.  Diday  admet  que  ces  conditions  ne  sont  pas  lés  seules  à 
influer  sur  l’intensité  de  la  syphilis.  Il  faut  encore  tenir  compte  des 
antécédents  syphilitiques  du  sujet,  de  sa  constitution,  de  son  âge,  de 
son  sexe.  Si  l’individu  est  déjà  sous  l’influence  de  l’intoxication  sy¬ 
philitique,  il  n’est  point  apte  à  contracter  facilement  une  nouvelle 
syphilis  ;  un  âge  avancé,  une  constitution  affaiblie,  le  sexe  féminin, 
seraient  au  contraire  des  causes  propres  au  développement  de  syphilis 
fortes,  «  Chez  la  femme,  la  vérole,  à  son  début,  porte,  dit-il,  une  at¬ 
teinte  plus  profonde  à  la  santé  ;  car,  par  suite  de-sa  disposition  parti¬ 
culière  à  la  chloro-anémie,  la  femme  est  plus  longtemps  en  proie  à  la 
déglobulinisation  qui  survient  dans  toute  Vérole  commençante.  » 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  à  la  symptomatologie  des  syphilis 
fortes  ou  faibles.  Peut-on  tirer  de  l’étude  des  symptômes,  et  particu¬ 
lièrement  de  l’accident  primitif,  des  signes  qui  permettent  au  méde¬ 
cin  de  déterminer  si  le  mal  s’annonce  comme  devant  être  fort  ou 
faible?  Il  serait  peut-être  permis  de  résoudre  cette  question,  si,  en 
admettant  toutefois  comme  vraies  les  assertions  émises  dans  la  pre¬ 
mière  leçon,  la  confrontation  était  toujours  possible  ;  mais  ce  précieux 
moyen  de  diagnostic  fait  défaut  le  plus  souvent,  et  il  fautfcherchef-  s’il 
n’existe  pas  dans  les  signes  physiques  du  chancre  une  certaine  rela¬ 
tion  avec  l’intensité  de  la  maladie. 

L’accident  primitif  de  la  vérole  présente,  dans  son  aspect  matériel, 
des  différences  assez  tranchées,  que  Ricord  signalait  déjà  en  -1838,  et 
qui,  d’après  M.  Diday,  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  principaux 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  syphilis.  L’un,  l’érosion  chancriforme, 
se  montre  après  une  longue  incubation  sous  forme  d’une  papule,  se 
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desquamant  et  se  recouvrant  ensuite  d’une  croûte,  ou  plutôt  d’une 
écaille  mince,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  surface  rosée,  à  peu 
près  de  niveau  avec  la  peau  voisine,  et  fournissant  un  faible  suinte¬ 
ment  séreux.  La  base  en  est  légèrement  indurée,  comme  parcheminée, 
et  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  durs,  indolents.  Un 
pareil  accident  primitif  est,  selon  M.  Diday,  l’indice  d’une  vérole 
faible,  et  succède  au  contact  d’une  lésion  secondaire  ou  d’une  érosion 
chancriforme  ;  c’est  lui  qui  propage  le  plus  çle  vérole. 

L’autre  variété  d’accident  primitif  est  le  vrai  chancre  induré  appa¬ 
raissant  après  une  incubation  plus  courte,  et  s’accompagnant  de  perte 
de  substance.  Il  résulte  du  contact  d’un,  accident  de  même  nature 
et  est  suivi  d’une  vérole  forte. 

Mais  c’est  la  première  poussée  de  symptômes  secondaires  qui,  dit 
M.  Diday,  est  la  véritable  pierre  de  touche  de  l’intensité  de  la  syphilis. 
Avec  une  roséole  pure  et  simple,  restant  telle  pendant  toute  sa  durée, 
n’affectant  en  aucun  point  la  tendance  à  papuler,  s’effaçant  en  douze 
ou  quinze  jours,  la  cure  spontanée  serait  presque  certaine:  dans  les 
syphilides  papuleuse,  squameuse,  et  à  plus  forte  raison  vésiculeuse 
et  pustuleuse,  le  pronostic  serait  plus  grave  et  le  traitement  mercuriel 
nécessaire. 

Quelle  thérapeutique  devra-t-on  opposer  à  la  syphilis  suivant 
qu’elle  s’annoncera  comme  devant  être  forte  ou  faible?  Telle  est  la 
question  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  leçon.  M.  Diday  établissant 
que  la  syphilis  peut  guérir  spontanément  parce  qu’elle  est  une  intoxi¬ 
cation  et  non  pas  une  diathèse,  refuse  le  mercure  aux  cas  de  syphilis 
faibles,  pour  le  traitement  desquelles  l’hygiène  jouera  le  rôle  principal. 
Et ,  à  l’appui  de  cette  opinion ,  l’auteur  cite  les  observations  de  dix- 
huit  syphilitiques  traités  sans  mercure ,  complètement  guéris ,  et 
dont  la  guérison  remonte  à  plusieurs  années.  Le  mercure  qui  peut 
produire,  selon  M.  Diday,  le  ptyalisme;  la  dyspepsie,  le  tremblement, 
des  accidents  apoplectiformes,  et  même  la  folie,  etc.,  serait  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  véroles  qui  s’annoncent  comme  devant  être  fortes. 

Tel  est  le  résumé  des  trois  leçons  professées  par  M.  Diday,  avec 
cette  verve  d’élocution  et  cet  esprit  charmant  que  chacun  lui  connaît. 
Nous  avons  eu  le  plaisir  de  les  entendre  ;  mais,  malgré  le  charme  que 
nous  a  fait  éprouver  cette  parole  entraînante,  nous  ne  saurions  par¬ 
tager  toutes  les  opinions  émises  par  le  professeur. 

Ainsi,  sans  nier  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  de  la  vérole 
dans  un  bon  nombre  des  faits  cités  par  M.  Diday,  nous  ne  pensons  pas 
que  la  preuve  de  ce  fait  ait  été  péremptoirement  donnée.U  n’y  a  qu’ün 
signe  qui  puisse  permettre  d’affirmer  la  guérison,  et  ce  signe  n’eût 
guère  à  la  disposition  du  médecin,  c’est  la  disposition  du  sujet  à  con¬ 
tracter  une  nouvelle  syphilis;  jusque-là  la  guérison  peut  être  pro¬ 
bable,  mais  elle  n’est  pas  certaine. 

Nous  admettons  encore,  avec  M.  Diday,  qu’il  existe  des  syphilis 
fortes  et  des  syphilis  faibles,  et  que  la  première  manifestation  secon- 
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daire  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  nous  donner  la  notion  de  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie  ;  mais  nous  ne  saurions  tenir  comme  vraies  les 
causes  qu’il  assigne  à  ces  différences  d’intensité  de  la  syphilis.,  car 
nous  avons  vu  de  simples  érosions  chancriformes  donner  lieu  à  des 
véroles  fortes,  et  l’expérience  ne  nous  autorise  pas  à  admettre  que  la 
vérole  héréditaire  des  nourrissons  soit  transmise,  sous  la  forme  de 
syphilis  forte,  aux  nourrices. qu’ils  infectent,  Cela  devrait  être  toute¬ 
fois,  si  l’on  acceptait  l’hypothèse  de  M.  Diday. 

Nous  ne  saurions  encore  partager  les  doctrines  de  M.  Diday  sur  le 
traitement;  comme  lui,  nous  pensons  que  le  traitement  mercuriel 
ne  guérit  pas  radicalement  la  syphilis,  mais  il  faut  reconnaître  que, 
de  tous  les  traitements,  c’est  celui  qui  modifie  ,1e  mieux  les  accidents 
primitifs,  qu’il  influence  favorablement,  dans  leur  marche  et  dans  leur 
intensité,  les  syphilides,  et  qu’à  ce  double  titre  il  doit  être  institué 
dès  le  début  des  accidents. 

Quant  aux  accusations  portées  de  nouveau  contre  le  mercure,  elles 
ne  nous  semblent  pas  mieux  fondées  que  celles  qui  ont  été  si  sou¬ 
vent  mises  en  avant  contre  la  médication  hydrargynque,  et  toujours 
heureusement  combattues. 

L’hygiène,  à  laquelle  M,  Diday  fait  jouer  le  principal  rôle  dans  le 
traitement  des  syphilis,  nous  paraît  mériter  la  plus  sérieuse  attention, 
mais  elle  n’a  pas  cette  spécificité  que  nous  réclamons  contre  la  syphilis 
confirmée. 

Lq  liyre  de  M.  Diday  n’est  point  un  travail  didactique,  mais  une 
œuvre  ingénieuse,  qui  sollicite  l’esprit  à  porter  ses  investigations  sur 
des  points  encore  peu  , étudiés.  Nous  devons  à  ce  point  en  conseiller  la 
lecture  à  tous  ceux  qui  pensent,  comme  nous,  que  l’histoire  naturelle 
de  la  syphilis  n’est  pas  encore  faite. 

IL — Études  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de  chancres', 
et  particulièrement  sur  le  chancre mixte  ;  par  Louis  Nodet,  ancien  in¬ 
terné  de  l’Antiquaille,  etc.  In-81' de  i49  pages  ;  taris,  lë64.  tiliez 
Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

Les  deux  premiers  chapitres  de  cette  thèse  sont  consacrés  à  établir, 
l’un,  l'individualité  des  maladies  vénériennes,  ç’est-à-dire  ies  carac¬ 
tères  propres  à  la  blennorrhagie,  au  chancre  simple  et  au  chancre  in¬ 
fectant;  l’autre,  la  simultanéité  de  ces.  maladies  sur  le  môme  individu. 
On  admet  presque,  généralement  aujourd’hui,  avec  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  :  lu.que  le  pus  blennorrhagique,  inoculé  à  la  lancette,  ne  produit 
rien;  2°  que  le  pus  du  chancre  simple,  inoculé  soit  au  porteur,  soit  à 
tout  autre  sujet;  reproduit  un  chancre  semblable  ;  3“  que  le  pus  d’un 
chancre  infectant,  inoculé  à  un  sujet  non  syphilitique,  produit  au  lieu 
inoculé  un  chancre  induré;  4"  que  le  pus  d’un  accident  syphilitique 
secondaire,  ainsi  que  le  sang  d’un  syphilitique  inoculé  à  des  sujets 
non  syphilitiques,  reproduit  également  au  lieu  inoculé  un  chancre 
induré  ;  5°  enfin,  que  le  chancre  induré  est  irréinoculable  au  porteur 
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et  aux  sujets  syphilitiques.  Aussi  aurons-nous  peu  de  choses  à  signa¬ 
ler  dans  cette  première  partie  du  travail  de  M.  Nodet.  Toutefois  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  l’origine  moderne  de  la  syphilis  rie  nous 
paraît  pas  aussi  affirmativement  établie  qu’il  semble  le  croire.  Les 
anciens  ont  bien  connu  les  accidents  syphilitiques,  mais  ils  n’en  ont 
pas  établi  la  filiation  aujourd’hui  si  manifeste. 

La  partie  fondamentale  de  la  thèse  de  M.  Nodet. contient  la  descrip¬ 
tion  du  chancre  mixte,  formé  par  la  superposition  de  deux  chancres  au 
môme  point.  Il  n’y  a  aucune  difficulté  à  enter  artificiellement  un 
chancre  simple  sur  une  induration  syphilitique  spécifique  ;  il  y  a  en¬ 
core  moins  de  difficulté  à  comprendre  ce  qui  en  résulte,  ç’est-iï-dire 
l’inoculabilité  du  pus  sécrété  par  le  chancre  simple  qui  surmonté  l’in¬ 
duration.  Mais,  si  Ton  quitte  le  terrain  de  l’expérimentation  pour  entrer 
dans  celui  de  la  clinique,  on  se  trouve  arrêté  par  de  très-grandes  diffi¬ 
cultés  d’interprétation,  et  Ton  est  parfois  tenté  de  dire  alors,  comme 
Melchior  Robert,  que  le  chancre  mixte  a  été  inventé  pour  les  besoins 
de  la  cause.  Le  travail  de  M.  Nodet  est  destiné  à  étudier  ce  chancre 
inixte,  dont  nous  ne' contestons  pas  la.  possibilité,  mais  dont  nous 
nions  la  fréquence  et  l’établissement  comme  troisième' espèce  de' chan¬ 
cre.  L’auteur  le  suit  dans  son  origine  multiple,  dans  son  développe¬ 
ment;  il  en  trace  les  caractères  symptomatologiques,  et  en  fait  avec 
soin  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Le  symptomatologie  et  le  traitement  du  chancre  mixte  se  déduisent 
naturellement  des  caractères  connus  du  chancre  simple  et  du  chancre 
induré;  Il  n’y  a  point  là  ou  du  moins  nous  ne  trouvons  pas  encore 
à  ce  chancre  une  physionomie  nettement  tranchée. 

III.  A  clinical  memoir  on  certain  diseases  of  the  eye  and  èar ,  conséquent 

on  intented  syphilis ,  etc.,  by  Jon.  Hutchinson.  In-8°  de  289  pages, 

avec  figures.  London,  John  Churchill  ;  1863. 

Le  livre  de  M.  Hutchinson  est  un  recueil  de  différents  mémoires  déjà 
publiés  dans  quelques  recueils  périodiques  sur  Tiritis,  la  kératite  in¬ 
terstitielle,  la  choroïdite,  la  rétinite,  l’atrophie  du  nerf  optique  et  la  sur¬ 
dité  d’origine  syphilitique  héréditaire.  Les  opinions  de  M.  Hutchinson 
sur  les  caractères  auxquels  on  reconnaît  les  sujets  atteints  de  syphilis 
héréditaire ,  en  dehors  de  toute  manifestation  syphilitique  du  côté  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  ne  sont  point  acceptées  par  tous  les  sy- 
philographes  ;  on  peut  même  s’étonner  de  l’importance  qu’il  attache 
dans  ce  but  à  la  disposition  des  incisives  ;  mais,  quoi  qu’on  pense.sür 
ce  point,  on  est  conduit  à  examiner  avec  soin  ses  travaux,  parce  qu’ils 
touchent  à  des  parties  encore  peu  explorées  dans  l’histoire  de  la 
vérole. 

Je  ne  dirai  rien  de  Tiritis  syphilitique  des  enfants  ;  cela  me  paraît 
un  fait;  incontestable,  et  il  n’y  a  guère  d’objections  à  faire  aux  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Hutchinson.  Mais  je  veux  appeler  l'attention 
du  lecteur  sur  le  chapitre  important  que  le  médecin  anglais  consacre 
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a  la  kératite  interstitielle,  syphilitique  et  héréditaire,  C’est  une  affec¬ 
tion  qui,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  fasse  sur  son  origine,  a  aû 
moins  des  caractères  propres.  Elle  commence  par  une  suffusion  au 
centre  de  la  cornée,  sans  ulcération  ni  apparence  de  congestion.  Puis 
l’oeil  est  irritable,  et,  en  l’espace  de  quelques  semaines ,  toute  la  cor¬ 
née,  à  l’exception  d’une  zône  circonférentielle,  devient  opaque.  On 
voit  alors  une  certaine  congestion  scléroticale.  Après  un  ou  deux  mois, 
l’autre  œil  -se  prend  à  son  tour  et  subit  les  mêmes  changements  que 
son  congénère.  Il  y  a  donc  un  moment  où  le  malade  est  presque  aveu¬ 
gle  ;  puis  l’œil  primitivement .  attaqué  commence  à  s’éclaircir.  La 
transparence  peut  revenir  à  peu  près  complètement;  mais  le  plus 
souvent  il  reste  une  tache  au  centre  de  la  cornée,  et  dans  certains  cas 
moins  heureux,  cette  cornée  subit  une  altération  plus  profonde  ;  elle 
prend  une  couleur  rouge,  sombre,  et  s’infiltre  de  vaisseaux. 

Sur  quelles  raisons  M.  Hutchinson  se  fonde-t-il  pour  voir  là  une 
lésion  syphilitique  héréditaire  ?  C’est  sur  les  antécédents  des  parents 
ou  des  jeunes  malades,  sur  la  coïncidence  de  cette  kératite  avec 
d’autres  manifestations  syphilitiques',  sur  une  teinte  spéciale’  de  la 
peau  et  des  tracés  cicatricielles  à  la  face  et  au  front,  aux  angles  de  la 
bouche,  enfin  sur  une  certaine  disposition  des  dents  incisives  mé¬ 
dianes  supérieures  ,  remarquables  par  leur  petitesse ,  leur  mauvaise 
couleur  et  des  entailles  verticales  à  leur  bord  libre.  On  sait  que 
M.  Hutchinson  attache  une  grande  importance,  à  ce  dernier  signe. 
Nous  ne  sommes  pas  autant  que  lui  persuadés  de  la  valeur  de  ce  ca¬ 
ractère  ,  et  la  coïncidence  d’autres  symptômes  syphilitiques  nous 
frappe  davaptage.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  là  certes  une  variété  de 
kératite  interstitielle  que  le  traitement  spécifique  modifie  d’ailleurs 
assez  bien. 

Les  vues  de  M.  Hutchinson  sur  cette  forme  de  kératite  tendent  à 
nous  faire  connaître  une  nouvelle  variété  de  phlegmasie  de  la  cornée. 
Nous  connaissons  mieux  les  inflammations  rétino-choroïdiennes  dont 
traite  le  médecin  anglais  ;  mais  la  nature  syphilitique  de  ces  inflamma¬ 
tions  a  peut-être  échappé  à  la  plupart  des  observateurs  ,  et  en  nous 
ramenant  sur  le  terrain  de  la  syphilis  héréditaire,  M.  Hutchinson 
ouvre  la  voie  à  une  thérapeutique  plus  favorable  à  la  cure  de  ces  ma¬ 
ladies. 

.A  côté  de  ces  faits  qui  semblent  entraîner  avec  eux  la  conviction, 
if  s’en  trouve  d’autres  qui  appellent  un  nouveau  et  très-sérieux  con¬ 
trôle,  nous  voulons  parler  de  ces  surdités,  de  ces  blépharites  ,  de  ces 
conjonctivites,  etc., ..que  M.  Hutchinson  rattache  à  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  En  lisant  ces  observations  peu  convaincantes  on  est  involontai¬ 
rement  porté  à  se  rappeler  le  proverbe  :  Qui  veut  trop  prouver  ne 
prouve  ne»;  mais,  malgré  ces  imperfections,  que  de  nouvelles  re¬ 
cherches  feront  sans  doute:  disparaître,  le  livre  deM.  Hutchinson  est 
d’ùn  très-utile  enseignement. 
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IV.  —  On  the  Treatment  of  syphilis  and  other  diseuses  without  mer¬ 
cury,  etc.,  by  Ch.-R.  Drysdale.  In-8°de  133  pages  ;  London,  1863. 

Ce  livre  est  destiné  à  prouver  que  le  mercure  n’est  pas  un  remède, 
mais  une  cause  de  maladie  ;  cependant,  hâtons-nous  de  le  dire,  on 
ne  trouve  pas  de  preuves  sérieuses  à  'l’appui  dé  cette  assertion  peu 
neuve. 

M.  Drysdale  a  fait  dans  son  livre  l’histoire  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  sans  mercure  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos 
jours,  et  sa  conclusion  est  que  nous  sommes  arrivés  à  une  période 
de  réaction  contre  le  mercure.  Il  a,  dit-il ,  visité  la  France  en  1863, 
et,  dans  ses  pérégrinations  à  travers  les  hôpitaux  de  Paris ,  dans  ses 
causeries  avec  les  médecins,  il  est  arrivé  à  penser  qu’on  abandonnera 
bientôt  chez  nous  le  mercure,  cette  «drogue  si  dangereuse  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  »  En  voici  une  des  meilleures  preuves  :  «A 
l’hôpital  des  Enfants  Malades,  je  fus  informé,  dit-il,  par  le  Dr  Roger 
qu’il  n’use  jamais  du  mercure  dans  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  péri¬ 
cardite  et  l’hydrocéphale  aiguë  des  enfants.»  C’est  ainsi  qu’on  écrit 
l’histoire  de  l’emploi  du  mercure  dans  la  thérapeutique  en  France. 
Le  livre  de  M.  Drysdale  a  recueilli  toutes  les  accusations  contre  le 
mercure,  mais  il  a  oublié  de  nous  donner  les  preuves  de  ces  vieilles 
accusations. 


V. — Aperçu  des  différentes  méthodes  de  traitement  employées  à  l'hôpital 
de  l’Université  de  Christiania,  contre  la  syphilis  constitutionnelle;  par 
J.-L.  Bidenkap,  médecin  de  réserve  de  l’hôpital.  Grand  in-8°  de 
53  pages,  Christiania,  1863. 

Cette  brochure  est  une  défense  de  la  syphilisation  qui  depuis  Une 
dizaine  d’années  s’est  substituée  au  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle  à  l’hôpital  de  l’Université  de  Christiania.  L’io- 
durp  de  potassium  s’emploie  seul  encore  dans  certains  cas.  Nous  n’a¬ 
vons  trouvé  dans  ce  travail  aucune  vue  nouvelle  sur  la  syphilisation, 
et  M.  Boeck  nous  paraît  suivre  aujourd’hui  la  méthode  qu’il  suivait 
naguère  et  dont  nous  avons  plus  d’une  fois  parlé  dans  ce  journal. 
Qu’il  commence  par  faire  des  inoculations  sur  les  côtés  du  thorax  et 
de  l’abdomen  ,  au  lieu  de  les  faire  d’abord  sur  les  cuisses  ,  qu’il  ino¬ 
cule  à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts  ,  tout  cela  a  peu  d'impor¬ 
tance  pour  le  résultat  général  que  l’auteur  cherche  à  établir,  c’est-à- 
dire  lu  supériorité  de  la  syphilisationsur  les  autres  modes  de  traitement 
et  pn  particulier  sur  la  méthode  par  dérivation  à  l’aide  des  applica¬ 
tions  stibiéea.  Or,  quand  on  saura  que  le  premier  traitement  de  chaque 
malade  a  été  en  moyenne  pour  la  syphilisation  de  134  jours,  pour  la 
dérivation  stibiée  156,  et  pour  le;  traitement  par  la  sueur  148  jours; 
que  ia  syphilisation  donne  encore  10  pour  100  de  récidives ,  la  déri¬ 
vation  23  pour  100,  et  le  traitement  par  la  sueur  39  pour  100  ;  enfin, 
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que  toutes  ces  statistiques  sur  les  récidives  sont  très-difficiles  à  éta¬ 
blir,  on  conviendra  avec  nous  que  la  syphilisation  n’a  pas  apporté  de 
bien  avantageux  changements  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro). 


Nouveau  dictionnaire  Icxieograpliiquc  et  descriptif 
des  sciences  médicales  et  vétérinaires  ,  comprenant 
l’anatomie,  la  physiologie,’ la  pathologie  médico-chirurgicale  et  les  sciences 
accessoires,  par  MM.  Raige-Delohme  ,  Ch.  Darembebg,  H.  Bouley, 
J.  Mignon,  et  Ch.  Lamy;  1  très-fort  volume  grand  in-8°  de  plus  de 
.  1500  pages,  à  deux  colonnes,  texte  compacte,  avec  figures  intercalées, 
1863,  chez  Asselin.— Prix  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  : 
Broché,  -18  fr.  —  Cartonné  à  l’anglaise,  19  fr,  50  c.  —  Relié,  dos 
en  maroquin,  20  fr.  50  c. 

Les  auteurs  de  ce  dictionnaire,  dont  le  dernier  fascicule ,  augmenté 
d’un  supplément,  vient  de  paraître,  nous  avaient  promis  de  nous  don¬ 
ner  en  un  seul  volume,  avec  la  signification  des  mots  qui  ont  été  et 
sont  employés  dans  les  sciences  médicales  et  vétérinaires,  une  connais¬ 
sance  précise  des  objets  mêmes  qu’ils  représentent.  Ce  programme  a  été 
exactement  rempli,  et  quoique  beaucoup  de  temps  se  soit  écoulé  depuis 
la  publication  des  premières  livraisons  de  cet  ouvrage,  nous  n’avons 
jamais  douté  de  son  entier  achèvement  parce  qu’à  gens  d’honneur  pro¬ 
messe  vaut  serment.  Il  n’est  pas  non  plus  inutile  de  faire  remarquer 
qu’à  l’inverse  de  ce  qui  se  voit  parfois  dans  ces  publications  à  lon¬ 
gue  échéance,  ce  dictionnaire  n’a  point  fini  d’une  façon  écourtée.  Il 
s’est  toujours  tenu  au  même  niveau  ;  il  a  même  plutôt  augmenté  qu’a¬ 
moindri  ses  articles  en  finissant;  bref,  il  a  conservé  dans  son  long 
développement  un  caractère  d’unité  qui  n’est  pas  un  de  ses  moindres 
mérites. 

On  n’attend  pas  de  nous  une  analyse  détaillée  de  ce  dictionnaire) 
et  nous  nous  bornerons  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’é¬ 
tendue  de  certains  articles,  sur  le  développement  donné  à  tout  ce  qui 
touche  aux  sciences  vétérinaires,  enfin  sur  la  multiplicité  des  rensei¬ 
gnements  relatifs  aux  sciences  accessoires  à  la  médecine. 

Il  y  a  dans  ce  dictionnaire  plus  d’un  article  qui,  ne  le  cède  point  en 
étendue  aux  mêmes  articles  qu’on  trouve  dans  des  traités  classiques 
de  médecine,  de  chirurgie,  d’anatomie  et  de,  physiologie.  C’est  qu’un 
système  d’abréviations  nombreuses  a  permis  de  dire  beaucoup  de 
choses  en  peu  de  lignes*  La  façon  dont  sont  traités  les  mots  cœur,  en¬ 
céphale,  oreille,  os,  pleurésie,  phthisie,  syphilis,  utérus,  variole,  etc., 
peut  servir  de  preuve  à  l’appui  de  ce  que  j’avaqce  ici.  Déplus,  on 
trouve  dans  ce  dictionnaire  un  très-grand  nombre  d’articles  relatifs  à 
la  médecine  et  à  la  physiologie  générales,  à  l’histoire  des  doctrines 
médicales ,  etc. ,  articles  que  les  élèves  ne  découvrent  pas  facilement 
dans  les  livres  qui  sont  entre  leurs  mains.  Les  articles  irritation,  vi- 
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talisme,  psychologie  sont  traités  avec  un  développement  suffisant  pour 
apprendre  à  ceux  qui  ne  savent  pas  encore  et.  pour  rappeler  facile¬ 
ment  mille  détails  importants  à  ceux  qui  ont  su  déjà.  C’est  aussi 
dans  ce  dictionnaire  seulement  qu’on  rencontre  une  description  pré¬ 
cise  de  certains  instruments  médicaux,  que  d’autres  livres  du  même 
genre  signalent  à  peine.  Les  articles  sur  les  spéculums ,  les  spiromè¬ 
tres,  etc. ,  peuvent  être  cités  à  cet  égard. 

Les  sciences  vétérinaires  sont  traitées  ici  avec  un  développement 
remarquable  ,  et,  à  ce  titre,  nous  ne  saurions  trop  recommander  ce 
dictionnaire  aux  médecins.  Nous  n’avons  guère  à  notre  disposition  de 
livres  où  nous  puissions  prendre  rapidement  connaissance  des  mala¬ 
dies  des  animaux,  des  opérations  qu’on  pratique  sur  eux  et  de  la  phar¬ 
macologie  vétérinaire.  Eh  bien!  le  nouveau  dictionnaire  nous  satisfait 
sous  ce  point  de  vue  à  tous  égards.  Les  noms  de  MM.  Henri  Bouley  et 
J.  Mignon  témoignent  suffisamment  du  soin  qui  a  été  apporté  à  la  ré¬ 
daction  de  tout  ce  qui  touche  aux  sciences  vétérinaires. 

Les  sciences  dites  accessoires  à  la  médecine,  c’est-à-dire  la  botanique, 
la  zoologie  ,  la'physique  et  surtout  la  chimie,  ont  fourni  une  ample 
moisson  à  cet  ouvrage.  On  sait  le  développement  immense  que  là  chi¬ 
mie  a  pris  dans  ces  vingt  dernières  années,  et,  à  mesure  qu’une  science 
grandit,  elle  a  besoin  de  créer  des  mots  pour  propager  ses  décou¬ 
vertes;  Il  est  souvent  fort  difficile  de  comprendre  aujourd’hui  la  no¬ 
menclature  de  la  chimie  organique  quand  on  ne  suit  pas  journellement 
les  rapides  progrès  de  cettescience.  Or  le  dictionnaire  de  MM.  Raige- 
Delorme,  Bouley,  etc.,  nous  met  en  mesure  de  bien  saisir  les  termes 
si  nombreux  et  si  variés  de  la  chimie,  surtout  ceux  qui  se  rapportent 
directement  à  la  médecine  ou  à  la  vétérinaire. 

Pendant  la  publication  d’un  ouvrage  aussi  long  bien  des  mots  nou¬ 
veaux  prennent  naissance.  D’autre  part  les  auteurs  s’aperçoivent  que 
certains  mots  anciens  ont  été  omis  ou  trop  peu  développés.  Un  sup¬ 
plément  devient  le  complément  immédiat  et  nécessaire  d’un  tel  ou¬ 
vrage,  et  c’est  ainsi  qu’au  dernier  fascicule  du  dictionnaire  lexico- 
graphique  a  été  joint  un  supplément  de  46  pages.  Les  mots  aphémie, 
ataxie  locomotrice,  crâniogràphe,  coaltar,  dialyse ,  dynamoscopie,  galvano- 
caustique,  ictère  grave,  laryngoscopie,  paralysie  consécutive,  etc.  ètc.,  qui 
ont  acquis  un  certain  renom  depuis  la  publication  des  premiers  fas¬ 
cicules  de  ce  livre  sont  traités  dans  ce  supplément  avec  tous  les  dés 
veloppements  désirables. 

Le  dictionnaire  de  MM.  Raige-Delorme,  etc.,  a  pris  lentement,  mais 
sûrement,  une  des  meilleures  places  dans  la  littérature  médicale  con¬ 
temporaine,  et  par  les  qualités  solides  de  sa  rédaction  il  est  destiné 
à  la  garder  longtemps. 


E.  Follin,  C.  Lasègue. 
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COUP  d’oeil  sur  les  divers  traitements  de  la  pus¬ 
tule  MALIGNE  ET  EXPOSÉ  D’üNE  NOUVELLE  MÉTHODE 
DE  TRAITEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  Dr  J.-L.  Mauvkzin, 

et  le  Dr  C.*L.  Maiivezii»,  ancieu  iuterue  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne,  l’indication  capitale 
consiste  à  détruire  la  lésion  locale  primitive,  source  unique  des 
accidents  généraux  consécutifs.  A  cet  effet,  deux  méthodes  prin¬ 
cipales  ont  été  mises  en  usage,  savoir  : 

1°  La  cautérisation  potentielle, 

2°  La  cautérisation  au  fer.  rouge, 

La  cautérisation  potentielle  est  la  plus  usitée  actuellement 
dans  les  pays  où  la  pustule  maligne  est  endémique,  tandis  que 
l’emploi  du  cautère  actuel ,  préconisé  par  quelques  chirurgiens 
de  Paris,  est  au  contraire  généralement  abandonné  des  praticiens 
de  province.  Chacune  de  ces  méthodes  offre  cependant  certains 
avantages,  mais  elles  présentent  l’une  et  l’autre  de  tels  inconvé¬ 
nients  que  nous  avons  dû  y  renoncer  depuis  longtemps  pour  leur 
substituer  la  méthode  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Jetons,  au  préalable,  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  deux  mé¬ 
thodes  classiques. 

III. 
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1°  Traitement  par  les  caustiques  ou  cautérisation  potentielle. 

Les  acides  sulfurique  et  azotique,  le  nitrate  d’argent ,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  le  beurre  d’antimoine,  le  caustique  Filhos,  le 
sublimé  corrosif,  ont  été  employés  tour  à  tour. 

Les  inconvénients  généraux  de  ces  caustiques  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Leur  action  est  lente,  et  par  cela  même  difficile  à  surveiller; 
elle  est,  de  plus,  très-irrégulière.  En  effet ,  quelque  précaution  que 
l’on  prenne,  on  ne  peut  jamais  prévoir  jusqu’où  s’étendra  l’ac¬ 
tion  du  caustique;  ira-t-il  au  delà  du  mal  ou  restera-t-il  en 
deçà?  Dans  le  premier  cas,  il  ne  s'agit  que  d’une  cicatrice  plus 
ou  moins  difforme  ;  mais,  dans  le  second,  il  y  va  le  plus  souvent 
de  la  vie  du  malade,  car  la  lésion  locale ,  incomplètement  mo¬ 
difiée  ,  augmente  rapidement  d’étendue ,  et  l’on  ne  tarde  pas  à 
voir  apparaître  les  accidents  généraux  les  plus  graves.  Alors,  en 
désespoir  de  cause  ,  on  a  recours  à  ce  que  l’on  a  appelé  la  cauté¬ 
risation  secondaire  ;  mais  le  succès  ne  vient  presque  jamais  cou¬ 
ronner  ces  tentatives  in  extremis.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
ce  sujet. 

Ajoutons,  comme  dernier  inconvénient  des  caustiques,  qu’ils 
déterminent  tous  une  douleur  assez  vive  et  de  longue  durée. 

Deux  de  ces  caustiques  ont  cependant  la  prétention  d’échapper 
à  cette  critique ,  ce  sont  le  sublimé  corrosif  et  la  potasse  caus¬ 
tique  ;  et  comme  ils  sont  employés  par  les  praticiens  de  province 
les  plus  recommandables,  nous  les  étudierons  spécialement. 

a.  Sublimé  corrosif.  Le  sublimé  est  presque  le  seul  caustique 
dont  se  servent  les  médecins  de  la  Beauce;  on  l’emploie  à  l’état 
concassé  et  non  pulvérisé ,  avec  certaines  précautions ,  sur  les¬ 
quelles  nous  n’avons  point  à  insister  ici.  Examinons  seulement 
ses  effets  : 

«  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  même  moins ,  dit  M.  Raim- 
bert,  la  cautérisation  est  achevée;  elle  pénètre  en  général  à 
1  centimètre  de  profondeur,  et  le  sublimé  en  excès  se  retrouve  sur 
l’eschare  »  (1). 


(t)  Raimbert,  Traité  des  maladies  charb. ,  p.  324. 
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L’eschare  produite  par  le  sublimé  s’entoure  d’une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  ;  si  les  vésicules  qui  entourent  l’eschare  sont 
remplies  de  pus,  ce  serait  «  un  indice  certain  que  le  caustique  à 
produit  tout  l'effet  qu’on  en  doit  attendre  ;  mais  ces  vésicules  ne 
se  montrent  pas  constamment  purulentes ,  nous  les  avons  même 
vues  contenir  de  la  sérosité  claire  ou  sanguinolente ,  quoique  le 
mal  fût  arrêté  »  (1). 

Ainsi ,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  l’emploient ,  le  sublimé  ne 
pénètre  pas  généralement  à  plus  de  1  centimètre  de  profondeur, 
et  les  signes  qui  indiquent  qu’il  a  atteint  le  but  manquent  sou¬ 
vent;  lorsqu’ils  existent ,  ils  ne  méritent  d’ailleurs  qu’une  con¬ 
fiance  médiocre. 

Il  est  encore  une  autre  raison  qui  doit  faire  proscrire  à  tout 
jamais  l’emploi  du  sublimé ,  c’est  qu’il  donne  lieu  parfois  à  des 
accidents  d’intoxication  plus  ou  moins  graves  :  déjà ,  au  siècle 
dernier,  Pibrac,  Énaux  et  Chaussier,  avaient  signalé  ces  incon¬ 
vénients  sérieux;  de  nos  jours,  Regnier  (de  Semur)  et  M.  Bour¬ 
geois  (d’Étampes)  ne  sont  pas  moins  explicites,  et  M.  Raimbert 
lui-même  cite  deux  cas  (obs.  24  et  33)  où  les  malades  furent  at¬ 
teints  de  salivation. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Salmon ,  il  y  eut  de  la  petitesse  du 
pouls,  de  l’agitation  nocturne,  du  dépérissement,  des  vomisse¬ 
ments  qui  cessèrent  quand  on  abandonna  l’emploi  du  caustique 
mercuriel  ( Revue  médico-chirurgicale,  mars  1854). 

Enfin,  il  résulte  d’une  statistique  faite  par  les  partisans  du  su¬ 
blimé,  que,  sur  48  malades  traités  par  ce  caustique,  il  y  a  eu 
17  morts,  proportion  vraiment  effrayante  et  qui  vient  donner  le 
dernier  coup  à  ce  mode  de  traitement  de  la  pustule  maligne. 

b.  Potasse  caustique.  M.  Bourgeois  (d’Étampes),  on  doit  lui 
rendre  cette  justice,  a  obtenu  de  ce  caustique  tout  ce  qu’il  pou¬ 
vait  donner;  il  en  a ,  autant  que  possible ,  régularisé  l'emploi  et 
diminué  les  inconvénients,  au  moyen  de  ce  qu’il  nomme  cauté¬ 
risation  par  dilution.  "Voici  en  quoi  cela  consiste  : 

Saisissant  un  cylindre  de  potasse  avec  des  pinces  à  pansement 
ou  le  plaçant  dans  un  porte-pierre ,  on  le  promène  circulaire- 


(I)  Raimbert,  Traité  des  maladies  eharb. ,  p,  331. 
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ment  sur  la  petite  eschare  et  la  couronne  de  vésicules  qui  la 
circonscrit;  cette  friction  circulaire  ne  tarde  pas  à  désagréger 
les  chairs  :  «  Je  continue  en  général ,  dit  M.  Bourgeois,  jusqu’à 
ce  que  le  fond  de  l’excavation  ,  qui  peut  avoir  2  ou  3  millimètres, 
ou  un  peu  plus,  soit  rouge,  et  même  fournisse  un  peu  de  sang, 
ce  qui ,  dans  les  cas  légers,  n’est  pas  toujours  nécessaire  »  (1).  . 

La  méthode  de  M.  Bourgeois  a  pour  avantage  principal  de 
pouvoir  limiter  assez  exactement  l’action  du  caustique;  mais 
cette  action  est-elle  assez  profonde?  qu'est-ce  qu’une  cautérisa¬ 
tion  de  2  à  3  millimètres  de  profondeur  pour  détruire  un  noyau 
induré  qui  s’enfonce  quelquefois  à  plus  de  2  centimètres  dans 
l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané? 

Ici ,  d’ailleurs,  comme  pour  tous  les  caustiques,  aucun  signe 
positif  n’indique ,  au  moment  de  l’opération ,  ni  même  un  ou  deux 
jours  après,  que  l’on  a  atteint  l’extrême  limite  du  mal. 

2°  Traitement  •par  le  cautère  actuel. 

Les  inconvénients  nombreux  des  cautères  potentiels  ont  fait 
penser  de  bonne  heure  au  cautère  actuel.  Sans  remonter  à  Celse, 
qui  disait  :  Nihil  melius  est  quam protims  adurere,  nous  trouvons 
dans  les  auteurs  modernes  une  foule  de  témoignages  en  faveur 
de  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Selon  Pouteau ,  «  C’est  le  moyen 
le  plus  facile,  celui  qui  fait  appréhender  le  moins  la  douleur  et  pro¬ 
met  le  plus  prompt  succès»  (  Œuvres  posthumes,  t.  III,  p.  521). 
Énaux  et  Chaussier,  bien  qu’ils  donnent  la  préférence  aux  caus¬ 
tiques,  disent  cependant  que  le  feu  peut  leur  être  substitué  avec 
avantage ,  qu’il  mérite  beaucoup  de  confiance  et  qu’il  est  trop 
négligé.  Selon  ces  auteurs,  Carré,  praticien  de  Dijon,  instruit  par 
une  longue  expérience,  n’employait  point  d’autre  traitement 
pour  la  pustule  maligne,  que  l’application  d’un  fer  rougi,  et  très- 
rarement  les  malades  éprouvaient  quelque  accident  (  Énaux  et 
Chaussier,  Précis  de  la  pustule  maligne,  p.  245). 

De  nos  jours,  Lisfranc ,  A.  Bérard  et  M.  Denonvilliers,  ont  pré-: 
conisé  remploi  du  cautère  actuel  ;  mais,  chose  étonnante  ,  ce 
moyen  de  traitement  n’est  employé  qu’ exceptionnellement  par 


(1)  Bourgeois  (d’Étampes),  Traité  de  la  pus  t.  mal.,  p,  24-5-246. 
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les  médecins  des  contrées  où  la  pustule  maligne  est  endé¬ 
mique. 

Dans  cette  méthode,  on  fait  chauffer  plusieurs  cautères  coni¬ 
ques  au  rouge-blanc ,  et  on  les  applique  successivement  au  centre 
de  la  pustule  ;  mais,  comme  cela  ne  suffirait  pas  pour  détruire 
tout  le  mal ,  on  circonscrit  le  pourtour  de  la  pustule  avec  la 
pointe  d’un  ou  de  plusieurs  cautères,  et  souvent  même  on  fait 
sur  toute  la  partie  œdématiée  de  nombreuses  cautérisations  ponc¬ 
tuées  et  linéaires.  Il  est  évident  qu’une  semblable  manière  d’agir 
est  très-longue  et  très-douloureuse.  Le  cautère  actuel  agissant  su¬ 
perficiellement,  il  faut  quelquefois,  pour  détruire  la  pustule,  étein¬ 
dre  douze  ou  quinze  cautères,  sans  compter  ceux  que  l’on  promène 
sur  les  parties  voisines ,  et ,  quand  on  fait  tout  cela ,  aucun  signe 
n’indique  que  l’on  ait  atteint  les  limites  du  mal.  Tels  sont  peut-être 
les  motifs  qui  ont  fait  rejeter  cette  méthode ,  excellente  en  prin¬ 
cipe,  mais  d’une  exécution  pénible;  aussi  avons-nous  pensé  de¬ 
puis  longtemps  déjà  à  lui  substituer  la  méthode  que  nous  allons 
décrire. 

3°  Traitement  de  la  pustule  maligne  par  l'extirpation  et  la  cautérisa¬ 
tion  combinées. 

Nous  venons  de  voir  combien  est  longue,  douloureuse  et  diffi¬ 
cile,  la  destruction  d’une  pustule  maligne  par  le  cautère  actuel 
pur  et  simple.  Tous  ces  inconvénients  disparaissent  lorsque,  avant 
de  cautériser,  on  pratique  l’extirpation  préalable  de  la  pustule. 
Tel  est  notre  procédé  opératoire,  que  l’on  peut  diviser  en  deux 
temps  :  1"  extirpation ,  2°  cautérisation  au  fer  rouge. 

L’extirpation  est  en  général  facile  à  pratiquer.  Après  avoir  dé¬ 
terminé  le  volume  de  la  pustule  à  enlever,  nous  circonscrivons 
par  deux  incisions  semi-circulaires  le  noyau  induré  qui  en  forme 
la  base  ;  puis,  saisissant  la  petite  tumeur  avec  une  pince  à  dents 
de  souris  ou  même  avec  une  simple  pince  à  disséquer,  nous  cou¬ 
pons  en  dédolant  les  liens  qui  l’unissent  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  L’excision  terminée,  nous  portons  le  doigt  au  fond  de  la 
plaie,  afin  de  nous  assurer  que  la  totalité  du  noyau  induré  a  été 
enlevée;  si ,  par  hasard ,  ce  qui  est  très-rare,  il  en  restait  quelque 
petit  fragment,  il  serait  enlevé  immédiatement. 

Lorsque  la  tumeur  est  extirpée ,  il  s’écoule  toujours  une  cer- 
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taine  quantité  de  sang  plus  ou  moins  séreux,  suivant  que  le  pour' 
tour  de  la  tumeur  est  plus  ou  moins  œdématié,  mais  nous 
n’avons  jamais  vu  survenir  une  hémorrhagie  sérieuse.  Néan¬ 
moins,  nous  essuyons  bien  la  plaie  et  la  desséchons  autant  que 
possible  ;  puis,  saisissant  un  cautère  olivaire,  nous  le  portons  au 
fond  de  la  plaie  et  le  tenons  appliqué  pendant  quelques  instants 
sur  les  divers  points  de  la  surface  saignante.  Lorsque  la  plaie  est 
grande,  on  est  quelquefois  obligé  d’appliquer  deux  cautères  à  sa 
surface.  Cette  cautérisation  arrête  instantanément  la  petite  hé¬ 
morrhagie  qui  avait  lieu  par  la  plaie,  et  détruit  quelques  parties 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  l’excision  n’avait  pas  at¬ 
teintes. 

L'excision  n’est  pas  très-douloureuse,  la  cautérisation  l’est 
davantage,  mais  cette  douleur  est  de  courte  durée  :  une  irriga¬ 
tion  d’eau  froide  faite  sur  le  point  cautérisé  fait  cesser  immédia¬ 
tement  la  douleur.  La  plaie  est  ensuite  pansée  avec  un  plumas¬ 
seau  de  charpie  recouverte  de  styrax  ou  de  baume  d’ Arcœus. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples,  pourvu 
toutefois  qu’elle  ait  été  faite  avant  l’apparition  des  symptômes 
généraux.  Dès  le  lendemain,  le  gonflement  oedémateux  a  sensi¬ 
blement  diminué;  une  zone  d’UU  roüge  vif  entoure  l’eschare 
produite  par  le  cautère,  Dans  un  espace  de  temps  variable  de 
huit  à  quinze  jours,  selon  la  profondeur  de  la  cautérisation , 
cette  eschare  se  détache ,  et  la  plaie  est  bientôt  comblée  par  les 
bourgeons  charnus. 

Lorsque  cette  méthode  est  pratiquée  avant  l’apparition  des 
symptômes  d’intoxication  ,  nous  obtenons  des  succès  constants ; 
la  facilité  avec  laquelle  nous  pouvons  enlever  le  noyau  induré 
tout  entier  est  cause  que  jamais  nous  n’avons  été  obligés  de  faire 
une  seconde  cautérisation. 

Lorsque,  au  contraire,  les  accidents  généraux  se  sont  déve¬ 
loppés  avant  toute  espèce; de  traitement,  notre  méthode  n’a  pas 
plus  que  les  autres  la  prétention  de  les  arrêter  ;  ces  accidents  pa¬ 
raissent  suivre  leur  cours  avec  presque  autant  de  violence  que  si 
l’on  avait  abandonné  la  maladie  à  elle-même.  Il  ne  s’ensuit  pas 
cependant  que  l’on  doive  .se  borner  à  l’expectation  ;  même  dans 
ce  cas,  l’excision  combinée  à  la  cautérisation  offre  des  avantages 
réels;  elle  limite  les  désordres  locaux ,  excite  la  vitalité  de  la 
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partie ,  peut-être  aussi  provoque-t-elle  la  réaction  générale,  et 
si ,  plus  tard ,  le  malade  doit  guérir,  elle  lui  épargne  de  grandes 
pertes  de  substance ,  en  prévenant  l’extension  de  la  gangrène. 

Nous  donnons  ci-après  quelques  observations  choisies  parmi 
beaucoup  d’autres  analogues  et  dans  lesquelles  on  a  étudié  plus 
spécialement  les  effets  de  l’excision  et  de  la  cautérisation  com¬ 
binées: 

Observation  Ire.  —  L . D.....  de  Y . ,  couturière,  âgée  de  15  ans, 

s’aperçut,  le  dimanche  17  août  1862,  vers  une  heure  de  l’après-midi, 
qu’ejle  avait  à  la  joue  gauche  un  petit  bouton  surmonté  d’une  vési¬ 
cule;  elle  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  piqûre  d’ihsecte;  cè  bouton 
était  le  siège  d’une  démangeaison  incommode,  elle  le  gratta  et  le  dé¬ 
chira  ;  il  en  sortit  un  peu  de  sérosité  roussâtre. 

Le  18,  les  démangeaisons  furent  plus  vives;  cela  ne  l’empêcha  pas 
de  travailler  comme  d’habitude.  Le  soir,  le  bouton  avait  augmenté  de 
volume,  et  un  léger  gonflement  commençait  à  se  manifester  à  son 
pourtour. 

Le  19,  le  bouton  s’étendit  encore,  son  centre  noircit,  quelques 
phlyctènes  l’entourèrent  circulairement,  l’œdème  augmenta,  les  dé¬ 
mangeaisons  continuèrent  d’être  vives  ;  cependant  la  malade  travailla 
toute  la  journée,  mais,  s’inquiétant  de  voir  le  gonflement  augmenter, 
elle  vint  nous  trouver  à  sept  heures  du  soir.  Nous  constatons  l’état 
local  suivant  : 

A 1  centimètre  au-dessus  de  la  commissure  labiale,  du  côté  gauche, 
sé  trouve  un  bouton  saillant  à  son  pourtour,  déprimé  et  noir  à  son 
centre,  entouré  de  vésicules  transparentes,  assez  élevées,  renfermant 
un  liquide  citrin.  Enfin ,  la  base  de  la  tumeur  est  extrêmement  in¬ 
durée.  A  ces  caractères,  il  est  impossible  de  méconnaître  une  pustule 
maligne.  Cette  pustule,  dont  le  diamètre  est  d’environ  2  centimètres, 
est  entourée  d’un  œdème  qui  s’étend  à  la  presque  totalité  de  la  joue 
et  de  la  lèvre  supérieure,  mais  qui  n’a  envahi  ni  le  cou,  ni  les  pau¬ 
pières.  Un  ganglion  très-volumineux  et  très-douloureux  à  la  pression 
existe  à  la  région  sous-maxillaire  du  même  côté. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux  d’intoxication. 

La  maladie  étant  parfaitement  caractérisée ,  on  pratique  l’excision , 
puis  la‘ cautérisation  de  la  tumeur  :  à  cet  effet,  la  tête  de  la  maladp 
étant  solidement  fixée  et  le  doigt  indicateur  gauche  de  l’opérateur 
étant  introduit  dans  la  bouche  afin  de  distendre  la  joue  gauche,  on 
pratique  autour  de  la  pustule  une  incision  circulaire  qui  divise  la 
peau  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  déjà  infiltré  de  sé¬ 
rosité.  Il  s’écoule  un  liquide  légèrement  sanguinolent.  Alors,  retirant 
le  doigt  de  la  bouche  de  la  malade  et  saisissant  la  tumeur  avec  une 
pince  à  dents  de  souris,  on  dissèque  le  lambeau  dans  la  profondeur 
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de  1  centimètre ,  et  l’on  extirpe  dans  sa  totalité  le  noyau  induré  qui 
formait  la  base  de  la  pustule.  Enfin  on  applique  sur  la  plaie  un  cau¬ 
tère  olivaire  rougi  au  feu ,  dans  le  but  de  détruire  les  parties  viru¬ 
lentes  qui  auraient  pu  échapper  à  l’action  du  bistouri  ;  il  en  résulte 
une  douleur  assez  vive  que  l’on  calme  instantanément  avec  de  l’eau 
froide.  La  plaie  est  ensuite  pansée  avec  un  bourdonnet  de  charpie 
enduit  de  baume  d’Àrcœus.  . 

Le  20.  La  malade  est  retournée  hier  à  pied  dans  son  pays,  à  6  kilo¬ 
mètres  de  notre  domicile.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit,  l’état  local  est 
sensiblement  amélioré  ,  l’eschare  produite  par  le  cautère  actuel  est 
noirâtre,  et  l’on  remarque  à  son  pourtour  un  léger  soulèvement  épi¬ 
dermique  ,  dû  à  la  brûlure  du  fer  rouge  ;  les  parties  sont  médiocre¬ 
ment  tendues,  et  l’on  ne  sent  aucune  induration  autour  du  point  cau¬ 
térisé  ;  la  lèvre  est  moins  gonflée  qu’hier  ;  l’adénite  n’a  pas  sensible¬ 
ment  diminué.' 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux. 

Pansement  avec  le  baume  d’Arcœus. 

Le  21.  L’eschare  a  le  même  aspect  qu’hier,  le  gonflement  de  la 
lèvre  et  de  la  joue  est  beaucoup  moindre  ;  la  malade  ne  ressent  au¬ 
cune  douleur,  cependant  l’adénite  sous  -  maxillaire  a  augmenté  : 
serait-ce  l’effet  des  applications  irritantes  que  nous  avons  faites  ? 
Pas  de  symptômes  généraux.  —  On  continue  le  pansement  avec  le 
baume  d’Àrcœus. 

Le  22.  Nous  n’avons  pas  vu  la  malade  ;  on  l’a  pansée  avec  du  cérat 
simple. 

.  Le  23.  Lâ  plaie  résultant  de  la  cautérisation  est  moins  profonde,  le 
gonflement  a  presque  entièrement  disparu ,  cependant  l’eschare  ne 
se  détache  pas  encore  ;  l’adénite  sous-maxillaire  augmente,  mais  elle 
est  sans  chaleur  locale.  —  Pansement  simple. 

Le  25.  L’eschare  commence  à  se  détacher,  l’adénite  est  station¬ 
naire.  L’eschare  se  détache  les  jours  suivants,  des  bourgeons  remplis¬ 
sent  peu  à  peu  l’excayation. 

La  plaie  est  complètement  guérie  le  15  septembre  ;  il  ne  reste  qu’une 
cicatrice  rougeâtre,  arrondie,  peu  apparente,  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  50  centimes  ;  l’adénite  a  disparu. 

Obs.  IL  -  L . de  B . ,  âgé  de  12  ans. 

Le  15  août  1863,  cet  enfant,  ayant  voulu  déterrer  un  nid  de  guêpes, 
fut  piqué  Par  deux  d’entre  elles  :  1"  au  niveau  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  gauche,  2°  au-dessous  de  l’œil  du  même  côté. 

1  La. première  piqûre  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses,  la  seconde  fut 
l’origine  ou  le  point  de  départ  d’une  pustule  maligne.  Les  parents  de 
cet  enfant ,  confiants  dans  la  cause  présumée  connue  de  cette  der¬ 
nière  affection,  pensèrent  qu’elle  n’avait  aucune  gravité  ;  cependant, 
voyant  que  le  centre  de  la  piqûre  noircissait  et  qu’un  gonflement 
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énorme  était  survenu,  ils  nous  amenèrent  leur  enfant  le  dimanche  soir 
23  août,  sixième  jour  de  la  maladie. 

23  août.  Nous  constatons  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  gau¬ 
che,  au  niveau  de  l’os  malaire,  une  pustule  maligne  des  mieux  carac¬ 
térisées  et  très-étendue  ;  eschare  centrale  noir  foncé ,  de  5  milli¬ 
mètres  de  diamètre ,  entourée  d’une  aréole  vésiculaire  de  3  milli¬ 
mètres  de  large  ;  noyau  induré  très-large  et  s’enfonçant  profondément 
dans  les  tissus  ;  œdème  dur  aux  environs. 

Les  paupières  gauches  sont  complètement  fermées  depuis  ce  matin, 
et  les  droites  le  sont  à  moitié  ;  un  œdème  mou  occupe  en  outre  la 
joue  gauche,  la  moitié  gauche  du  cou  et  du  thorax  ;  deux  gros  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  ;  et  cependant,  malgré  tous  ces  symptômes 
locaux,  il  n’y  a  aucun  symptôme  général;  pas  de  faiblesse,  pas  de 
nausées. 

La  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  semi-circulaires  ét 
extirpée  ;  la  peau  enlevée  a  25  millimètres  de  diamètre,  parce  qu’on  a 
voulu  enlever  tout  ce  qui  paraissait  induré  ;  le  sang  jaillit  de  quelques 
artérioles,  mais  on  cautérise  immédiatement  avec  le  cautère  actuel , 
et  l’on  arrive  jusqu’à  l’os  malaire.  L’incision  est  médiocrement  dou¬ 
loureuse,  la  cautérisation  l’est  beaucoup  plus ,  mais  cette  douleur  dure 
peu  de  temps  et  se  calme  aussitôt  que  l’on  a  versé  de  l’eau  fraîche 
sur  la  face.  On  panse  avec  le  baume  d’Arcœus.  L’enfant,  qui,  ce  soir 
encore,  se  promenait  dans  son  village,  est  ramené  en  voiture  chez  lui, 
à  8  kilomètres  de  notre  domicile. 

Le  24.  Ce  matin,  l’état  local  est  à  peu  près  le  même  qu’hier  ;  l’oedème 
n’a  pas  sensiblement  varié  ,  il  est  encore  dur  en  dedans  de  la  partie 
cautérisée  ;  ganglions  sous-maxillaires  toujours  très-gros." 

L’enfant  a  dormi  toute  la  nuit ,  l’état  général  est  aussi  bori  qu’hier, 
pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements,  langue  belle. 

Le  25.  Œdème  toujours  très-marqué  à  la  face,  aux  paupières’,  au 
cou  et  à  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  qui  est  tremblo¬ 
tante;  moins  de  dureté  autour  du  point  cautérisé;  ganglion  sous- 
maxillaire  très -volumineux,  gros  comme  un  œuf  de  poule  ;  état  gé¬ 
néral  bon. 

Le  27.  Œdème  disparu  au  tronc  et  au  cou  et  diminué  à  la  face  ;  l’œil 
droit  est  à  peine  gonflé,  les  paupières  gauches  commencent  à  s’entr’ou- 
vrir,  les  eschares  se  détacheront  incessamment  ;  ganglion  sous-maxil¬ 
laire  bien  diminué.  Le  malade  se  promène  et  marche  comme  à  son 
ordinaire. 

Les  jours  suivants  ,  les  eschares  se  détachent,  la  plaie  est  comblée 
par  des  bourgeons  charnus,  l'œdème  et  l’adénite  disparaissent,  et  le 
18  septembre  la  cicatrisation  est  complète. 

Nous  avons  revu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  cette  époque  ;  la 
cicatrice  a  blanchi ,  s’est  rétrécie,  est  à  peine  visible ,  et  la  paupière 
intacte  n’est  pas  tirée  en  bas,  comme  on  aurait  pu  le  craindre. 
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Qbs,  jp,  —  La  femme  M.....  G....,,  âgée  de  50  ans,  s’aperçut,  Je 
■12  janvier  1864,  qu’elle  avait  derrière  l’épaule  gauche  un  petit  bouton, 
qui  était  le  siège  d’un  prurit  assez  vif.  Ce  bouton  alla  toujours  en 
augmentant  jusqu’au  samedi  16  janvier,  jour  où  nous  vîmes  la  malade 
pour  la  première  fois,  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Il  nous  fut  facile,  au  premier  abord,  de  reconnaître  une  pustule  ma¬ 
ligne:  tumeur  située  au  moignon  de  l’épaule,  en  arrière  du  deltoïde, 
dure,  elliptique,  ayant  5  centimètres  de  longueur  sur  4  de  largeur,  à 
grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas  ;  eschare  centrale  très-noire,  d’un 
centimètre  de  diamètre,  L’aréole  vésiculaire  entoure  la  tumeur  dans 
l’étendue  signalée  précédemment-  Œdème  à  peine  apparent  au  pour¬ 
tour  de  la  tumeur.  Pas  la  moindre  adénite  axillaire,  pas  de  symptômes 
généraux, 

La  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  longitudinales  semi- 
elliptiques  ;  puis  l’on  excise  la  peau  et.  une  partie  du  tissu  cellulo- 
graisseux  sous-cutané.  La  graisse  qui  est  à  la  périphérie  de  la  plaie 
est  jaune  et  parait  saine  ;  celle'  qui  était  au-dessous  de  l’eschare  est 
violacée,  lie  de  vin ,  et  semble  gangrenée.  Léger  suintement  sanguin. 

On  cautérise  ensuite  profondément  au  fer  rouge,  surtout.au  centre 
de  la  plaie  qui  correspondait  à  l’eschare.  On  panse  avec  le  baume 
d’Arcœus.  —  Bouillons,  eau  vineuse. 

Le  17,  bords  de  la  tumeur  minces  et  souples;  pas  d’adénite  axil¬ 
laire  ;  pas  de  symptômes  généraux  ;  la  malade  a  bien  dormi  cette 
nuit.  —  Potages,  eau  vineuse  ;  pansement  au  baume  d’Arcœus. 

Le  18*  Môme  état  local  et  général  depuis  hier  ;  appétit  vif.  —  Môme 
prescription. 

Le  20.  Même  état  local  ;  bords  de  la  plaie  très-souples,  pas  la  moin¬ 
dre  douleur  inflammatoire. 

État  général  excellent;  la  malade  mange  comme  d’habitude.  — 
On  remplace  le  baume  d’Arcœus  par  un  simple  pansement  au  .cérat. 

Le  24.  L’eschare,  qui  était  très-superficielle,  est  presque  entière¬ 
ment  tombée,  si  ce  n’est  au  milieu,  où  le  cautère  a  été  porté  plus  pro¬ 
fondément.  Des  bourgeons,  petits  et  rouges,  recouvrent  la  plaie  ;  sup¬ 
puration  modérée. 

2  février.  La  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus  ;  bourgeons  charnus, 
vermeils,  un  peu  proéminents  par  places.  -r-  Cautérisation  au  nitrate 
d’argent. 

Le  14.  La  plaie  n’a  guère  plus  d’un  centimètre  et  demi  de  diamètre. 
—  Cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Le  18.  La  cicatrisation  est  à  peu  près  terminée,  si  ce  n’est  au  centre, 
où  il  y  a  encore  une  petite  surface  couverte  de  bourgeons. 

Obs.  IV.  —  N .  âgé  de  65  ans  ,  à  dépouillé  un  mouton  ,  mort  du 

sang  de  rate.  Il  porte  depuis  trois  jours,  à  la  partie  moyenne  de  l’a¬ 
vant-bras,  trois  püstules  malignes,  distantes  d’envirbn  3  centimètres 
l’une  dé  l’autre  et  n’étant  en  rapport  avec  àiiciïn  organe  important. 
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L'avant-bras  et  la  main  sont  œdématiés;  il  n'y  a  pas  de  symptômes 
généraux. 

Chacune  de  ces  pustules  fut  excisée  puis  cautérisée  au  fer  rouge  ; 
on  panse  ensuite  avec  le  baume  d’Arcœus.  Le  lendemain-*  l'œdème 
avait  diminué  et  le  surlendemain  il  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru  ;  les  eschares  se  détachèrent  bientôt  et  les  plaies  ne  tardèrent 
pas  à  se  cicatriser. 

Obs.  Y.  —  L . ,  âgé  de  40  ans  ,  chapelier.  Il  s'est,  baigné  ,  il  y  a 

quatre  jours,  dans  la  Seine,  où  l’on  jetait  depuis  quelque  temps  des 
cadavres  de  moutous  morts  du  sang  de  rate.  Il  porte  â  la  région  épi¬ 
gastrique  une  pustule  maligne  du  volume  d’une  grosse  noix,  à  eschare 
centrale  médiocrement  étendue,  et  accompagnée  d’un  œdème  modéré. 
—Excision  suivie  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  ;  chute  des  eschares 
au  bout  de  huit  jours  ;  guérison  rapide  sans  symptômes  généraux* 

Obs.  YI.  —  L*.i..,  petite  fille  de  6  ans,  porte  à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras  droit,  au  niveaii  de  l’artère  radiale,  une  petite  pustule 
maligne  datant  de  deux  jours ,  il  n’y  a  pas  d’œdème ,  ni  d’accidents 
généraux.  Extirpation  et  cautérisation  au  fer  rouge  sur  l’artère  ;  gué¬ 
rison  rapide  sans  accidents  d’intoxication. 

0ns.  VIL  —  G.,.,.,  garçon  de  d2  ans.. Pustule  maligne  au  troisième 
jour;  noygu  dur  d’environ  2  centimètres  de  diamètre,  eschare  centrale 
petite  ;  pas  d’œdème,  On  enlève  un  morceau  de  peau  de;3  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  et  l’on  cautérise  au  fer  rouge  ;  guérison  sans  sym¬ 
ptômes  généraux  ;  cicatrice  très-petite*  qui  depuis  cette  époque  a 
blanchi  et  n’est  presque  plus  apparente. 

Ods.  VIII.  — Et . ,  âgé  de  48  ans.  29  août  1861.  Pustule  maligné 

de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  datant  de  trois  jours;  volume 
d’une  noisette;  eschare  très-petite  ;  aréole' vésiculaire  très-nette;  pas 
d’œdème  ;  extirpation  et  cautérisation  au  fer  roùge  ;  guéHsôn  en  quel¬ 
ques  jours  saris  symptômes  généraux.  Dans  la  ferme  habitée  par  ce 
malade,  il  est  mort,  en  1861,  plüs  de  40  moutons  atteints  du  sang  de 
rate.  ,  ... 

Obs.  IX  etX.  —  N....,  âgé  de  12  ans.  Pustule  malighe  au  niveau  de 
la  première  phalange  du  pouce  droit ,  dure,  et  faisant  un  relief  plus 
grand  que  cela  n’a  lieu  ordinairement;  voluriie  d’une  petite  noisette  ; 
eschare  centrale  petite  ;  œdème  du  dos  de  la  main  ;  pas  d’adénite  * 
pas  d’accidents  généraux*  Le  29  aoûtl861,  on  extirpe  cette  pustule  et 
l’on  met  à  nu  les  tendons  extenseurs  ;  néanmoins  on  cautérise  au  fer 
roügô  le  fond  de  la  plaie.  Lés  jours  suivants,  lé  tenddri  s’exfolie  légè¬ 
rement,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  le  malade  guérit  pi'oirip- 
tement,  ayant  conservé  intégralement  les  fonctions  de  son  doigt.  Le 
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5  septembre  1861,  la  sœur  du  malade  précédent  fut  aussi  atteinte 
d’une  pustule  maligne  siégeant  à  l’avant-bras;  elle  fut  guérie  par  le 
même  mode  de  traitement  que  son  frère,  et  ne  présenta  aucun  sym¬ 
ptôme  d’intoxication  générale. 

Obs.  XI.  —  C . ,  âgée  de  45  ans.  17  septembre  1863.  Très-petite 

pustule  maligne,  datant  de  la  veille  ,  mais  suffisamment  caractérisée 
par  une  petite  eschare  noirâtre  au  centre,  une  aréole  vésiculaire  très- 
nette  et  un  petit  noyau  induré.  Vives  démangeaisons  ;  ablation  de  la 
tumeur  et  cautérisation  ;  cicatrisation  complète  au  bout  de  douze 
jours. 

Obs.  XII.  —  Enfant  de  14  mois.  Pustule  maligne  du  front  datant 
de  quatre  jours  ;  œdème  considérabie  obturant  les  deux  paupières.  La 
tumeur  indurée,  qui  a  I  centimètre  et  demi  de  diamètre  environ,  est 
extirpée  puis  cautérisée  au  fer  rouge,  le  30  juin  4863.  L’état  local  s’a¬ 
méliore;  les  jours  suivants,  l’œdème  disparaîtpeu  à  peu;  des  bour¬ 
geons  charnus  comblent  rapidement  l'excavation  produite  par  l’opé¬ 
ration,  et  la  cicatrisation  est  complète  le  20  juillet;  pas  de  symptômes 
généraux. 

Obs.  XIII.  —  L . ,  âgé  de  35  ans,  porte  depuis  trois  jours ,  au  mi¬ 

lieu  de  la  joue  droite,  un  bouton  qui  aujourd’hui,  4  septembre,  a  tous 
les  caractères  de  la  pustule  maligne;  son  volume  est  celui  d’une  noi¬ 
sette  ;  l’esChare,  très-petite,  n’a  pas  plus  de  2  millimètres  de  diamètre. 
Œdème  dur  obturant  les  paupières  du  malade  ;  adénite  sous-maxil¬ 
laire.  On  extirpe  cette  pustule  et  on  la  cautérise  au  fer  rouge  ;  dès 
lors,  les  symptômes  locaux  sont  entravés  dans  leur  marche,  il  ne  se 
manifeste  pas  de  symptômes  généraux  et  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète  le  2  octobre.  ' 

Les  observations  qui  précèdent  nous  paraissent  donner  une 
idée  suffisante  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent  le  plus 
ordinairement;  mais  c’est  surtout  lorsque  la  pustule  maligne 
siège  au  voisinage  d’organes  importants  que  notre  méthode  rend 
le  plus  de  services  et  qu’elle  ne  peut  plus  être  remplacée  par  au¬ 
cune  autre.  Nous  avons  souvent  extirpé  des  pustules  malignes  au 
poignet  au  niveau  de  l’artère  radiale,  mais  l’opération  la  plus 
grave  en  ce  genre  est  celle  que  nous  avons  faite  il  y  a  deux  ans. 
Nous  avons  en  effet  excisé,  puis  cautérisé,  au  pli  du  bras,  sur  le 
trajet  de  l’artère  humérale ,  une  pustule  maligne  assez  volumi¬ 
neuse,  pour  laquelle  nous  n’aurions  jamais  osé  employer  les 
caustiques.  Voici  le  fait  : 
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Obs.  XIV.— La  femme  G...,  âgée  de  40  ans, vint  nous  trouver  le  15  juil¬ 
let  1861,  Elle  portait,  depuis  trois  jours,  à  la  partie  interne  du  pli  du 
bras,  une  pustule  maligne  du  volume  d’un  gros  marron  ;  cette  pustule 
siégeait  exactement  au  niveau  de  l’artère  humérale ,  l’œdème  était 
médiocre. 

Le  trajet  de  l’artère  ayant  été  dessiné  à  la  plume  sur  la  peau  ,  on 
circonscrivit  la  pustule  par  deux  incisions  semi-elliptiques  ,  puis  on 
disséqua  avec  beaucoup  de  précautions  la  périphérie  de  la  pustule. 
Cela  fait,  la  tumeur  n’était  plus  adhérente  aux  parties  profondes  que 
sur  le  trajet  de  l’artère  ;  il  fallut  dans  cet  endroit  redoubler  de  pré¬ 
cautions,  et  ce  fut  en  dédolant  que  l’on  termina  l’extirpation. 

Il  s’écoula  une  quantité  de  sang  très-peu  abondante  relativement 
à  l’étendue  de  la  plaie;  on  voyait  et  l’on  sentait  au  fond  de  la  plaie 
l’artère  soulevant  l’aponévrose.  Néanmoins  le  cautère  actuel  fut  pro¬ 
mené  assez  profondément  au  pourtour  de  la  plaie,  plus  légèrement  au 
niveau  de  l’artère. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  très-simples,  la  malade  guérit 
rapidement  ;  il  se  forma  une  bride  cicatricielle  longitudinale  qui  ne 
gêna  nullement  les  mouvements  du- bras. 

Quel  est  le  médecin  qui,  dans  ce  cas ,  eût  osé  se  servir  soit  de 
la  potasse  caustique ,  soit  du  sublimé  ?  n’aurait-on  pas  craint ,  à 
chaque  instant,  de  voir  l’artère  perforée?  Au  contraire,  après 
avoir  excisé  intégralement  la  tumeur,  nous  pouvions,  avec  le  cau¬ 
tère  actuel,  nous  borner  à  cautériser  la  surface  saignante  aussi 
superficiellement  que  nous  voulions.  Dans  notre  méthode,  l’em¬ 
ploi  du  cautère  actuel  ayant  pour  principal  but  de  détruire  le 
peu  de  virus  qui  peut  être  resté  dans  la  plaie  et  le  peu  de  tissus 
malades  que  le  bistouri  n’aurait  pas  atteints,  il  n’est  donc  pas  in¬ 
dispensable  que  la  cautérisation  soit  très-profonde. 

D’ailleurs,  lorsque  l’on  cautérise  sur  une  artère,  il  semble  que 
celle-ci  fuie  devant  le  cautère  actuel ,  qu’elle  se  contracte  et  se 
rapetisse  pour  l’éviter  :  c’est  l’effet  de  la  chaleur  vive  qui  se  pro¬ 
page  jusqu’à  elle.  Cependant ,  si  un  cas  semblable  au  précédent 
se  présentait  de  nouveau,  avant  de  cautériser,  nous  ferions' 
comprimer  l’artère  humérale  au  milieu  du  bras;  par  ce  moyen , 
l’artère,  se  vidant  du  sang  qu’elle  contient ,  serait  plus  distante 
de  l'aponévrose*  et  par  cela  même  moins  susceptible  d’être  lésée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’artère  humérale  est  appli¬ 
cable  aux  autres  artères;  bien  des  fois,  nous  avons  excisé,  puis 
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cautérisé  des  pustules  malignes  au  poignet,  au  niveau  des  artères 

radiale  et  cubitale,  et  jamais  nous  n’avons  eu  d’accidents. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  d’observer  la  pustule  ma¬ 
ligne  au  voisinage  des  gros  troncs  nerveux ,  cependant  nous  pen¬ 
sons  que,  dans  ce  cas,  notre  méthode  serait  encore  préférable  aux 
caustiques. 

Par  contre,  nous  avons  vu  souvent  la  pustule  maligne  siéger 
sur  des  tendons,  presque  toujours  nous  avons  pu  les  épargner  ;  une 
fois  cependant  il  nous  est  arrivé  d’ouvrir  la  gaine  tendineuse  de 
l’extenseur  propre  du  pouce,  cela  ne  nous  a  point  empêché  de 
cautériser  le  fond  de  la  plaie  ;  le  tendon  s’exfolia  très-superiiciel- 
lement,  et  le  malade  guérit  assez  rapidement,  ayant  conservé  in¬ 
tégralement  les  fonctions  de  son  doigt  (1).  Quand  au  contraire  on 
applique  des  caustiques  sur  des  tendons  superficiels,  on  s’expose 
non-seulement  à  ouvrir  la  gaine,  mais  encore  à  voir  le  caustique 
fuser  tout  le  long  de  cette  gaine. 

Objections  que  Von  a  faites  à  l'emploi  du  cautère  actuel. 

«Le  fer  rouge,  dit  M.  Bourgeois,  effraye,  terrifie  même  certains 
malades,  avec  son  appareil  de  supplice  et  de  torture  et  par  le  sif¬ 
flement  et  la  fumée  à  odeur  de  chair  brûlée  qu’il  produit  ;  encore 
s’il  agissait  sûrement  et  profondément,  mais  non  ;  il  s’éteint  bien 
vite  au  milieu  des  tissus ,  forme  une  croûte  sèche  qu’on  ne  peut 
discerner  de  l’eschare  et  qui  ne  permet  pas  de  juger  jusqu’où  il 
a  pénétré  ;  en  un  mot,  ajoute  l’honorable  médecin  d’Étampes,  je 
pense  que  ce  moyen  doit  être  réservé  en  chirurgie  pour  les  cas 
où  l’on  ne  peut  lui  en  substituer  d’autres,  et,  dans  l’espèce,  il  est 
inférieur  aux  caustiques  ,  plus  faciles  à  diriger  et  d’une  action 
plus  profonde.  » 

L’exposé  de  notre  méthode  a  réfuté  à  l’avance  les  premières 
objections  de  M.  Bourgeois  ;  quant  aux  dernières ,  elles  peuvent 
être  vraies  lorsqu’on  cautérise  sans  avoir  fait  l’excision  préalable 
de  la  pustule ,  mais  elles  cessent  de  l’être  dans  le  cas  contraire. 
En  effet ,  l'excision  permet  mieux  qu’aucun  caustique  d’enlever 
la  totalité  delà  tumeur;  celle-ci  étant  enlevée,  le  fer  rouge  n’a 
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pas  besoin  de  pénétrer  bien  profondément;  il  lui  suffit  de  cauté¬ 
riser  la  superficie  de  la  plaie ,  et  cela  est  si  facile  que  l’on  a  rare¬ 
ment  besoin  d’employer  plus  d’un  cautère.  L’eschare  qui  en  ré¬ 
sulte  est  si  nette,  si  régulière ,  qu’elle  permet  de  voir  tout  ce  qui 
se  passe  au  pourtour  de  la  plaie. 

Les  caustiques  jouissent-ils  de  cette  sûreté  d’action?  Qui  pour¬ 
rait  le  prétendre  ? 

Quant  à  la  profondeur  d’action  de  la  potasse  et  du  sublimé, 
nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu’il  en  faut  penser. 

On  a  encore  reproché  au  fer  rouge  d’être  douloureux.  Sans 
doute,  s’il  faut ,  comme  le  faisait  Lisfranc ,  éteindre  18  cautères 
sur  la  peau,  pour  détruire  une  pustule  maligne,  on  ne  le  peut 
sans  déterminer  une  vive  douleur.  Mais ,  dans  notre  méthode, 
après  une  excision  médiocrement  douloureuse,  on  promène  pen¬ 
dant  très-peu  de  temps  le  cautère  au  fond  de  la  plaie;  la  dou¬ 
leur  qu’il  produit ,  quoique  plus  forte  que  celle  de  l’excision ,  est 
cependant  très-supportable,  à  cause  de  son  peu  de  durée.  L’opé¬ 
ration  terminée ,  il  suffit  de  verser  de  l’eau  froide  sur  le  point 
cautérisé,  et  la  douleur  cesse  immédiatement.  Notons  ici  ,  que  plus 
le  cautère  est  chauffé  à  blanc,  moins  il  cause  de  douleur. 

Examinons  maintenant  si  les  caustiques  sont  aussi  peu  dou¬ 
loureux  qu'on  le  prétend  :  on  sait  quelle  est  la  douleur  que  pro¬ 
duisent  la  pâte  de  Vienne  et  le  caustique  Filhos  ;  un  des  avan¬ 
tages  du  sublimé,  selon  les  auteurs  qui  .l’emploient ,  c’est  de 
provoquer  une  vive  réaction  ;  il  n’est  question  que  de  malades 
qui  ne  peuvent  dormir  après  avoir  été  cautérisés.  Quant  à  la  cau¬ 
térisation  par  dilution,  telle  que  l’emploie  M.  Bourgeois ,  elle  est 
longue ,  et ,  de  l’aveu  même  de  son  auteur,  assez  douloureuse  ( loc . 
oit.,  p.  250). 

Mais  n’est-il  pas  moins  pénible  de  souffrir  vivement,  mais  peu 
de  temps,  que  de  souffrir  assez  vivement,  mais  très-longtemps? 
Ainsi,  sous  ce  rapport  même ,  l’avantage  reste  au  cautère  actuel. 
Au  reste ,  ce  ne  sont  là  que  des  considérations  de  second  ordre, 
et  quand  même  il  serait  établi  que  le  fer  rouge  est  beaucoup  plus 
douloureux  que  les  autres  moyens  de  traitement,  la  sécurité  de 
son  emploi,  lorsqu’il  a  été  précédé  de  l’extirpation  de  la  tumeur, 
nous  le  ferait  encore  préférer  au  cautère  potentiel.  Jamais,  nous 
le  répétons,  nous  n’avons  été  obligés  de  pratiquer  une  cautérisa- 
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tion  secondaire  ;  jamais  les  symptômes  généraux  n’ont  paru 
quand  nous  avons  cautérisé  avant  leur  manifestation.  Lisez  les 
ouvrages  classiques  et  voyez  s’il  en  est  ainsi  des  caustiques. 

Cautérisations  secondaires. 

Frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  les  accidents  locaux  se  re¬ 
produisent  malgré  la  cautérisation  potentielle ,  effrayés  des  acci¬ 
dents  généraux  qui  souvent  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  et, 
en  même  temps,  animés  du  désir  de  tarir  la  source  de  l’intoxica¬ 
tion  générale,  beaucoup  d’auteurs  ont  tenté,  par  des  cautérisa¬ 
tions  secondaires,  de  poursuivre  le  mal  jusque  dans  ses  derniers 
retranchements.  De  là  des  méthodes  variées. 

Les  uns,  avec  Lisfranc,  éteignent  15  ou  18  cautères  dans  la 
pustule  maligne,  et,  non  contents  de  cela ,  promènent  le  cautère 
dans  tous  les  sens,  sur  la  peau  environnante,  en  rayonnant  de  là 
pustule  comme  centre.  D’autres,  supposant,  avec  M.  Raimbert, 
que  le  virus  infiltre  toutes  les  parties  œdématiées,  veulent  sinon 
détruire  toutes  ces  parties ,  au  moins  les  modifier  de  telle  façon 
qu’elles  «  enferment  le  virus  et  s’opposent  à  son  infiltration  et  à  son  ab¬ 
sorption.  »  Et ,  à  cet  effet ,  ou  bien  ils  cautérisent  profondément 
avec  le  cautère  conique,  de  manière  à  pénétrer  jusqu’au  tissu 
cellulaire ,  ou  bien  ils  pratiquent  des  scarifications  et  introdui¬ 
sent  dans  les  plaies  ainsi  faites ,  de  petits  morceaux  de  sublimé 
ou  de  potasse  caustique. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  des  désordres  qu’entraî¬ 
nent  de  semblables  méthodes ,  si  on  ne  les  a  pas  observés  soi- 
même.  Ce  sont  des  grangrènes  profondes  du  tissu  cellulaire 
entraînant  des  suppurations  interminables  et  des  cicatrices  telle¬ 
ment  difformes  ,  que  ,  lorsqu’elles  siègent  au  visage ,  les  malades 
n’osent  plus  se  montrer  en  public.  Aussi  protestons-nous  de 
toutes  nos  forces  contre  les  cautérisations  secondaires  ;  en  effet, 
un  seul  motif  a  pu  y  faire  recourir,  savoir  :  une  cautérisation 
primitive  incomplète  et  par  suite  la  marche  progressive  du  mal 
local  et  la  manifestation  consécutive  des  accidents  généraux. 
Nous  dirons  donc  aux  partisans  de  ces  cautérisations  :  détruisez 
intégralement  du  premier  coup  la  pustule  maligne ,  nous  vous  en 
offrons  les  moyens;  et  si  plus  tard,  et  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  observé,  des  accidents  généraux  survenaient,  ne 
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comptez  plus  sur  les  moyens  locaux  et  n’espérez  pas  qu’une  mu¬ 
tilation,  si  étendue  soit-elle ,  puisse  agir  sur  un  virus  dont  l’or¬ 
ganisme  est  entièrement  imprégné. 

Résumé.  L’extirpation  suivie  de  la  cautérisation  au  fer  rouge 
nous  paraît  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  pustule  ma¬ 
ligne. 

Aucun  moyen  ne  détruit  avec  autant  de  précision  la  totalité 
de  la  lésion  locale. 

La  douleur  produite  est  assez  vive,  mais  elle  dure  fort  peu  de 
temps;  une  irrigation  d’eau  froide  la  fait  cesser  immédiatement. 

Pratiquées  avant  l'apparition  des  symptômes  généraux ,  l’extirpa¬ 
tion  et  la  cautérisation  préviennent  constamment  la  manifestation 
de  ces  symptômes;  les  symptômes  locaux  diminuent  rapidement 
et  n’augmentent  jamais;  jamais,  par  conséquent,  il  n’a  fallu 
pratiquer  une  de  ces  cautérisations  secondaires  auxquelles  on  est 
si  souvent  tenté  de  recourir  lorsqu’on  emploie  les  caustiques. 

Lorsque  la  pustule  maligne  siège  au  voisinage  de  tendons,  de 
nerfs  ou  de  vaisseaux  importants,  notre  méthode  permet  d’éviter 
ces  organes  avec  la  plus  grande  facilité,  avantage  que  ne  possè¬ 
dent  pas  les  caustiques. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DES  TROUBLES  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUES 
VASO-MOTEURS  SURVENANT  DANS  LE  COURS  DES  MALA¬ 
DIES  CHRONIQUES; 

Par  le  Dr  E.  Leudet,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de  Médecine  de 
Rouen,  Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

(Suite  et  fin.) 

Obs.  VII.  —  Phthisie  pulmonaire;  troubles  nerveux  moteurs  et  sensitifs 
se  produisant  brusquement  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Le  22  août  1862, 
je  fus  consulté  par  une  femme  âgée  de  32  ans,  d’une  taille  moyenne  et 
amaigrie,  se  disant  malade  depuis  trois  ans  ;  la  maladie  avait  débuté 
d’une  manière  aiguë  par  des  hémoptysies  répétées  et  de  la  toux.  De¬ 
puis,  cette  toux  a  toujours  persisté;  il  s’y  est  joint  de  la  faiblesse,  de 
l’amaigrissement;  depuis  un  an  et  demi  de  la  diarrhée.  Il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  la  malade  fut  atteinte  d’un  abcès  à  la  marge  de  l’anus,  qui 
s’ouvrit  spontanément  et  persiste  encore  aujourd’hui.  Le  21  août  1862, 
III.  IS 
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cette  malade  ,  qui  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes ,  de  névralgies,  ni 
d’hystérie,  éprouva  dans  la  matinée  une  douleur  médio-dorsale  ra¬ 
chidienne  intense  s’étendant  rapidement  dans  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite.  Cette  douleur  a  persisté  depuis  et  existe  encore 
quand  j’examine  la  malade  ;  elle  varie  d’intensité,  semblant  disparaître 
par  moments,  s’exacerbant  beaucoup  dans  d’autres  et  donnant  lieu  à 
des  engourdissements  ,  des  fourmillements,  comme  si  la  jambe  était 
morte  dans  cette  place ,  dit-elle.  Douleur  dans  la  position  assise.  Je 
constate  une  analgésie  marquée  avec  anesthésie  complète  de  toute  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  sensation  de  froid  dans  cette  partie. 
Un  peu  de  claudication  dans  cette  jambe  ;  aucune  douleur  n’est  occa¬ 
sionnée  par  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Je  constate  en 
outre  les  signes  d’un  ramollissement  tuberculeux  au  sommet  de  cha¬ 
que  poumon. 

Les  douleurs  viscérales  seraient  une  rare  exception ,  si  j’en 
crois  mon  expérience  personnelle;  cependant  j'ai  vu  dans  un 
cas  la  douleur,  d’abord  localisée  dans  le  rachis,  étendue  pendant 
quelques  jours  dans  les  deux  côtés  du  ventre  et  dans  les  deux 
testicules  ,  sans  aucune  hyperesthésie  au  contact. 

Les  phénomènes  de  douleur  périphérique  que  je  viens  de 
passer  en  revue  s’accompagnent  souvent  de  diminution  ou  d'a¬ 
bolition  de  la  sensibilité  au  contact,  si  bien  qu’on  pourrait  les 
désigner  sous  le  nom  d’ anesthésies  douloureuses;  ternie  employé 
autrefois  dans  la  séméiologie  des  affections  nerveuses.  J’aurai 
l’occasion  d’y  revenir  un  peu  plus  loin  ,  et  ne  cite  ici  cette  asso¬ 
ciation  des  douleurs  et  de  l’anesthésie  que  pour  montrer  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  ces  symptômes  et  la  névralgie. 

La  douleur,  dans  les  observations  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  s’étendait  régulièrement ,  c’est-à-dire  après  un  temps  va¬ 
riable,  à  des  parties  plus  éloignées,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
quelquefois  cette  irradiation  est  brusque;  je  n’ai  observé  que  le 
cas  suivant  : 

Obs.  VIII.  —  Tuberculisation  pulmonaire;  douleur  rachidienne ;  ex¬ 
tension  brusque,  sous  forme  çl' élancements,  des  douleurs  dans  les  membres 
supérieurs  surtout,  quelquefois  dans  les  inférieurs ,  sans  aucune  anesthésie- 
Guérison  dé  ces  accidents,  arrêt  momentané  de  la  phthisie.—  Le  3  juin  1862, 

je  fus  appelé,  àElbeuf,  auprès  de  M”10  A . ,  âgée  de  35  ans,  soignée 

par  le  Dr  P.  Aubé.  Cette  damé,  d’une  faible  constitution  ,  a  été  mens¬ 
truée  à  13  ans  ;  les  menstrues  revinrent  assez  régulièrement ,  mais 
toujours  accompagnées  de  vives  douleurs  dans  les  lombes.  Jamais 
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Mm‘  A . n’a  eu  de  rhumatismes  ou  d’accidents  hystériques  ou  épilep¬ 

tiques.  Début  de  l’affection  thoracique  en  1887,  marquée  par  de  la 
toux,  dès  hémoptysies  à  récidives  fréquentes,  amaigrissement.  Elle  se 

rétablit  en  plusieurs  mois  et  se  maria  en  mai  1860.  M”s  A .  n’a  eu 

aucun  symptôme  de  grossesse,  et  les  menstrues  sont  toujours,  régu¬ 
lières  ,  quoique  peu  abondantes,  Rechute  de  l’affection  thoracique  en 
janvier  1862  ;  toux,  crachats,  amaigrissement;  signes  physiques  de  tu- 
hercules  ramollis  et  d’excavation,  constatés  aux  deux  sommets  du 
poumon  parle  DrAübé.  En  mars  1862,  pendant  une  aggravation  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  début  d’une  diarrhée  ;  selles  nombreuses 
sans  douleurs  abdominales,  affaiblissement  progressif;  pas  d’anasar- 
que.  Yers  le  mois  de  mai  1862,  début  de  douleurs  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rachis,  au  dos  et  au  cou  ;  ces  douleurs  furent  suivies  d’une 
hyperesthésie  telle  de  toute  la  partie  postérieure  du  dos,  que  M“e  A,.-.. 
pouvait  à  peine  garder  le  décubitus  dorsal  ;  les  douleurs  de  la  nuque 
gênaient  les  mouvements  du  cou.  Yers  le  milieu  de  mai  1862 ,  appari¬ 
tion  de  douleurs  survenant  par  instants,  quelquefois  plusieurs  fois 
dqns  une  même  heure ,  et  s’étendant  dans  les  membres  supérieurs , 
quelquefois  dans  les  inférieurs.  Quand  je  vis  la  malade  ,  je  constatai 
cette  hyperesthésie  de  toute  la  moitié  supérieure  du  rachis  et  de  la 
partie  postérieure  du  dos,  où  elle  a  une  telle  intensité,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  pratiquer  la  percussion  ou  même  la  palpation.  La  pression  sur 
les  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale  provoque  immédiatement 
de§  élancements  très-douloureux  dans  les  deux  membres  supérieurs, 
et  un  tressaillement  de  ces  deux  membres,  avec  soubresauts  et  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  extrême,  qui  dure  environ  dix  à  quinze  secon¬ 
des.  Quelques  douleurs  sont  ressenties  simultanément  dans  les  jambes  ; 
quelquefois  ces  douleurs  se  manifestent  sans  être  provoquées  par  au- 
Gun  contact,  et  semblent  même  parfois  partir  de  l’un  ou  de  l’autre 
bras  et  même  des  deux  en  même  temps.  Pendant  ces  crises  doulou¬ 
reuses,  aucune  perte  de  connaissance.  Après  l’accès,  je  ne  constate 
aucune  altération  de  sensibilité,  ni  anesthésie  ni  hyperesthésie  des 
membres,  pas  de  douleur  intercostale  spontanée  ou  provoquée.  Je  con¬ 
state  les  signes  physiques  de  petites  excavations  et  de  tubercules  ra¬ 
mollis  dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons  ;  aucune  déviation 
rachidienne,  crachats  puriformes.  —  Frictions  belladonées  sur  le  ra¬ 
chis  ;  opium  à  petites  doses  ;  traitement  tonique. 

Dans  les  derniers  mois  de  d862,  les  douleurs  fulgurantes,  par  accès, 
dans  les  membres,  disparaissent  ainsi  que  la  rachialgie,  et,  dans  le 

commencement  de  1863,  l’état  de  M"e  A . s’était  tellement  amélioré, 

qu’elle  pouvait  sortir.  Pendant  l’été  de  1863,  une  aggravation  nouvelle 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  se  manifesta;  quelques  douleurs 
périphériques  reparurent,  mais  beaucoup  moins  gênantes  que  pendant 
l’été  de  1862.  Depuis,  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  M“'  A . 
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Je  donne  cette  observation  isolée,  n’en  ayant  observé  aucune 
analogue,  et  renvoie  pour  l’interprétation  au  passage  de  ce  tra¬ 
vail  dans  lequel  je  m’occuperai  de  la  nature  de  ces  accidents  né¬ 
vropathiques  périphériques. 

L 'anesthésie  cutanée  peut  être  absolue ,  d’autres  fois  incomplète  ; 
d’autres  fois  elle  ne  se  manifeste  que  sous  forme  d’analgésie,  c’est- 
à-dire  d’insensibilité  à  la  douleur  sans  perte  de  la  sensibilité  au 
contact. 

Sous  le  rapport  du  siège  l’anesthésie  présente  de  grandes  va¬ 
riations.  Elle  peut  occuper  toute  une  extrémité,  les  quatre  mem¬ 
bres  simultanément  ou  être  limitée  à  une  portion  d’une  extrémité. 
M.  Raynaud  (thèse  sur  l’asphyxie  locale  ;  Paris  ,  1862)  a  cité  sept 
observations  :  les  unes  originales,  les  autres  empruntées  à  divers 
auteurs  dans  lesquels  ces  phénomènes  s’observaient  :  «Le  degré  le 
plus  simple  de  l’asphyxie  locale ,  dit-il  (foc.  cit. ,  p.  47),  c’est  un 
état  que  tout  le  monde  connaît,  bien  qu’il  ne  soit,  à  ma  connais¬ 
sance,  décrit  dans  aucun  traité  de  pathologie.  Il  répond  à  ce  que 
dans  le  langage  habituel  on  désigne  sous  le  nom  de  doigt  mort.  » 
Un  des  cas  que  j’ai  observés  (obs.  2)  est  complètement  analogue 
à  l’observation  1  de  M.  Raynaud  ;  chez  une  malade  il  survenait 
quelquefois,  sans  cause  connue,  dans  plusieurs  doigts  de  la  main 
droite ,  un  engourdissement,  presque  immédiatement  les  doigts 
devenaient  d’un  blanc  mat,  et  j’ai  vu  ce  phénomène  se  produire 
chez  elle  dans  le  médius  et  l’annulaire  droits  ;  dans  ce  moment 
d’asphyxie  locale  les  doigts  ressemblaient  aux  doigts  d’un  cada¬ 
vre,  ils  avaient  une  teinte  d’un  blanc  mat  et  une  flaccidité  re¬ 
marquable  depuis  leur  extrémité  jusqu’à  leur  racine  et  qui  con¬ 
trastait  beaucoup  avec  la  coloration  rosée  des  autres  doigts  de  la 
même  main.  La  température  était,  dans  les  doigts  malades,  très- 
abaissée;  on  n’y  sentait  aucune  pulsation  artérielle;  cet  état  du¬ 
rait  de  quinze  à  vingt  minutes  et  s’accompagnait  d’une  anesthésie 
absolue  des  doigts  morts.  Au  bout  de  ce  temps,  il  survenait  des 
fourmillements,  la  couleur  et  la  chaleur  reparaissaient ,  mais, 
dans  l’intervalle  des  accès,  la  malade  conservait  une  anesthésie 
incomplète  de  la  main,  et  un  affaiblissement  de  la  contractilité 
musculaire. 

Je  pourrais  encore  citer  un  homme  tuberculeux  placé  actuel¬ 
lement  dans  ma  division  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  chez  lequel  l’anes- 
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thésie  occupe  F  annulaire,  et  le  petit  doigt  d'une  main ,  mais  cela 
sans  interruption  depuis  plusieurs  jours.  D’autres  fois,  l’anesthésie 
est  plus  étendue  et  occupe  toute  une  main  (obs.  1). 

L’anesthésie  partielle  n’est  pas  toujours  périphérique,  c’est-à- 
dire  ne  réside  pas  toujours  à  l’extrémité  des  membres ,  témoin  le 
fait  suivant  dont  je  donnerai  une  courte  analyse. 

Obs.  IX.  —  Tuberculisation  pulmonaire  ;  douleurs  dorsales  étendues 
aux  deux  membres  inférieurs  ;  ultérieurement,  anesthésie  limitée  à  la  partie 
antérieure  des  deux  cuisses  ;  aggravation  de  la  phthisie.  Mort.  —  Lecomte 
(Hippolyte-Séraphin),  âgé  de  46  ans,  chauffeur  dans  une  usine  à  gaz, 
entre,  le  9  mars  1863,  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division,  salle 
9,  n°  33.  D’une  bonne  santé  antérieure,  Lecomte  n’a  eu  ni  blennorrha¬ 
gies,  ni  maladies  syphilitiques,  ni  rhumatismes;  il  a  servi  dans  la 
marine  en  station  sur  les  côtes  de  Chine  pendant  cinq  ans,  et,  depuis 
dix-sept  ans ,  est  chauffeur  de  cornues  dans  une  usine  à  gaz.  Depuis 
plusieurs  années,  Lecomte  est  sujet  à  la  toux,  mais  elle  n’est  devenue 
fréquente  et  incommode  que  depuis  la  fin  de  1862;  quelques  crachats 
sanglants.  Entré,  en  1862,  dans  une  des  divisions  médicales  de  l’hô¬ 
tel-Dieu,  il  éprouvait  alors  des  douleurs  intenses  dans  la  région  lom¬ 
baire  du  rachis  ;  ces  douleurs  s’étendirent  rapidement  dans  la  partie 
antérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  jusqu’au  genou  et  ensuite  jus¬ 
qu’aux  deux  malléoles  ;  peu  de  temps  après  dans  le  membre  inférieur 
droit;  ces  douleurs  étaient  par  moments  fulgurantes,  toujours  cen¬ 
trifuges.  La  marche  encore  possible,  mais  seulement  à  une  courte  dis¬ 
tance,  causant  une  exacerbation  des  douleurs  dorsales  et  dans  les 
deux  jambes  une  sensation  d’engourdissement  et  de  brûlure,  tandis 
que  dans  le  décubitus  horizontal  elles  étaient  le  siège  d’une  sensation 
de  froid  incommode.  Sorti  au  bout  de  quelque  temps  de  cette  division, 
Lecomte  entra  dans  une  des  divisions  chirurgicales  du  même  établis¬ 
sement  ;  des  vésicatoirës  furent  appliqués  à  la  région  sacrée ,  et  en 
arrière  à  l’émergence  des  deux  nerfs  sciatiques.  La  douleur,  qui  avait 
déjà  diminué  avant  cette  médication,  sembla  diminuer  encore  après 
ces  applications  de  révulsifs.  Lecomte  quitta  l’hôtel-Dieu  marchant 
mieux,  mais  ayant  encore  des  engourdissements  dans  les  deux  jambes 
et  Un  peu  de  douleur  rachidienne.  Son  état  était  à  peu  près  le  même 
quand  il  entra  dans  mes  salles,  le  9  mars  1862.  Je  constatai  alors  les 
signes  d’une  induration  tuberculeuse  avec  cavernes  plus  étendues  au 
sommet  droit  que  gauche  (pectoriloquie,  souffle  amphorique,  gargouil¬ 
lement  avec  matité  absolue).  Mêmes  symptômes,  mais  moins  prononcés 
au  sommet  gauche.  Lecomte  se  lève  une  partie  de  la  journée,  mais  se 
•  plaint  toujours  d’engourdissement  dans  les  jambes,  et  d’une  douleur 
rachidienne  augmentant  par  la  marche;  la  même  douleur  existe  en¬ 
core,  quoique  obtuse,  en  arrière  sur  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques 
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à  la  cuisse.  Toute  la  partie  antérieure  des  deux  cuisses  ,  depuis  lé  li- 
gainent  de  Fallope  jusqu’au  niveau  du  genou,  est  absolument  ânBSthé- 
sique. 

En  mars  ,  auGun  changement  dans  les  symptômes  du  côté  des  pou¬ 
mons  ou  des  nerfs  périphériques.  En  avril,  un  peu  d’oedème  apparaît 
au  pied  droit;  je  cohstate  une  oblitération  de  la  veine  saphène  et 
crurale  droite.  La  position  élevée  du  pied,  des  frictions  un  peu  révul- 
sives,  amènent  la  diminution  de  l’œdème  du  pied.  Les  symptômes 
thoraciqués  augmentent  ainsi  que  l’épuisement;  néanmoins  Lecomte 
a  toujours  pu  remüef  ses  jambes  dans  son  lit;  il  sort  mourant,  le  13 
avril ,  sur  sa  demande,  et  succombe,  le  14  avril,  en  ville.  L’examen 
du  cadavre  n’a  pu  être  fait. 

On  pourrait  peut-être  songer  dans  ce  cas  à  rapporter  les  trou¬ 
blés  nerveux  périphériques  à  une  maladie  de  la  moelle  ou  du  ra¬ 
chis,  en  raison  même  de  leur  localisation  exclusive  aux  membres 
inférieurs,  des  troubles  légers  de  la  motilité,  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  etc.  Ce  fait,  si  je  l’avais  observé  seul,  aurait  peut-être  reçu 
de  moi  cette  interprétation,  cependant,  ayant  eu  l'occasion  d’exa¬ 
miner  des  faits  analogues  et  plus  complets ,  il  me  semble  différer 
entièrement  de  la  myélite. 

Le  fait  le  plus  curieux  à  signaler  dans  l’observation  précédente 
est  l’anesthésie  absolue  localisée  à  la  partie  antérieure  des  deux 
cuisses.  À  quelle  époque  remontait  son  début?  Je  hé  pourrais  lè 
dire;  d’une  autre  part,  j’aurais  vivement  désiré  faire  l’examen 
anatomique  de  ces  nerfs,  malheureusement  cela  n’a  pas  été  pos¬ 
sible. 

L’anesthésie  localisée  dans  une  partie  d’un  membre  a  été  dü 
reste  constatée  pat  moi  dans  d’autres  cas,  ainsi  je  l’ài  vue  chez 
une  femme  de  50  ans,  entrée  dans  ma  division  pour  un  cancer 
du  foie;  cette  anesthésie  existait  uniquement  aux  deüx  côtés  du 
menton,  elle  s’accompagnait  d’engourdissement  et  d'une  anes¬ 
thésie  de  toute  la  partie  latérale  du  menton  de  chaque  côté  et 
même  un  peü  au-dessous;  il  n’ÿ  avait  chez  cëtte  malade  aucun 
trouble  nerveux  centrai  ou  périphérique.  L’examen  anatomique 
ne  démontra  l’existence  d’aucune  lésion  dans  le  nerf  dentaire 
inférieur.  Cette  anesthésie  persista  pendant  un  mois  chez  cette 
malade  et  avait  disparu  qüelquô  temps  déjà  avant  le  décès.  Je 
Citerai  plus  loift.  ûfl  ëkemplè  d’ühe  localisation  d’ehgourdisSë- 
tttént  dans  les  lèvres,  tVautres  fois  l’anesthésie  existé  dàhS  ühè 
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autre  région;  ainsi,  chez  un  homme  de  31  ans  qui  succomba 
dans  ma  division  aux  suites  d’un  cancer  du  foie  développé  après 
l’ablation  d’un  testicule  cancéreux ,  il  survint  une  faiblesse  très- 
marquée  du  membre  supérieur  gauche,  avec  anesthésie  légère,  et, 
quelques  jours  après ,  les  mêmes  symptômes  apparurent  dans  le 
membre  supérieur  droit.  Rien  d’analogue  ne  se  produisit  dans 
les  membres  inférieurs  ;  l’intelligence  resta  toujours  parfaitement 
intacte.  Je  ne  citerai  ici  qu’un  autre  cas,  c’est  celui  d’une  femme 
de  37  ans ,  nullement  hystérique  ;  chez  laquelle  j'ai  observé  une 
anesthésie  avec  sensation  d’engourdissement  et  de  froid  dans  la 
partie  supérieure  et  externe  delà  cuisse  gauche.  Cette  femme  était 
atteinte  d’une  lésion  syphilitique  du  foie  et  je  me  réserve  ultérieu¬ 
rement  de  publier  l’histoire  de  cette  malade  guérie  par  les  mer- 
curiaux  d’une  ascite  qui  avait  nécessité  plusieurs  ponctions  très- 
rapprochées  èt  qui  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  deux  ans.  Cette 
anesthésie  a  disparu  depuis  la  guérison  de  l’àffeCtion  dü  foié. 

Je  rapporterai  plus  loin  (obs.  14)  l’histoire  d’un  malade  chez 
lequel  cette  anesthésie  exista  également  dans  la  région  de  la  han¬ 
che,  dans  le  cours  d’une  maladie  du  cœur. 

L’anesthésie  peut  exister  constamment  dans  la  même  place, 
dâns  d’autres  cas  elle  disparaît  pour  se  reproduire  dans  certains 
moments  sous  l’influence  apparente  de  gêne  dans  la  circulation 
locale,  soit  celle  que  j’ai  appelé ,  avec  M.  Raynaud ,  une  asphyxie 
locale  (obs.  2),  soit  sous  l’influence  d’une  congestion  centrale 
comme  dans  un  cas  de  gêne  du  cours  du  sang  dans  la  veine  cave 
supérieure  (obé.  13). 

D’autres  fois  une  cause  extérieure  appréciable  semble  rappe¬ 
ler  la  manifestation  de  cette  anesthésie  périphérique,  et  en  premier 
lieu  il  faut  citer  le  froid,  plusieurs  des  observations  de  l’intéres¬ 
sante  thèse  de  M.  Raynaud  démontrent  cette  proposition;  j’ai  eu 
l’bccasioh  d’observer  plusieurs  faits  semblables ,  j’en  Citérài  seu¬ 
lement  deux. 

Obs.  X.  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  lésion  valvulaire  ;  asphyxié  locale 
dans  les  extrémités  inférieures  se  reproduisant  pendant  des  années  sous 
l’influence  du  froid.  —  Fleurimont  (Catherine-Céleste) ,  âgé  de  40  ans, 
est  entrée  plusieurs  fois  dans  ma  division,  à  l’Hôtel-Dieu ,  de  18i>G  à 
1863  .pour  une  hypertrophie  du  cœur  avec  lésion  de  la  valvule  mi¬ 
trale,  occasionnant  une  hypertrophie  considérable  du  foie,  et  Une  ana- 
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sarque  qui  récidive  plusieurs  fois.  Pendant  les  dix  années,  desquelles 
date  l’affection  du  cœur,  Fleurimont  se  plaint,  quand  elle  s’expose  au 
froid,  de  ressentir  des  engourdissements  dans  la  main  gauche  ;  les 
doigts,  tantôt  tous,  tantôtquelques-uns  seulement,  deviennent  blancs, 
comme  morts ,  incapables  de  se  mouvoir  et  insensibles.  Quelquefois 
elle  ressent  les  mêmes  phénomènes  dans  la  main  gauche  ,  mais  tou¬ 
jours  à  un  moindre  degré.  Ges  accidents ,  que  Fleurimont  éprouve 
encore  actuellement,  surviennent  sans  aucun  trouble  nerveux  central. 

Chez  cette  malade  c’est  dans  les  mains,  c’est-à-dire  dans  les 
parties  découvertes  et  les  plus  directement  exposées  au  froid, 
qu’elle  ressent  les  symptômes  d’une  asphyxie  locale;  cependant 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et,  dans  le  fait  suivant ,  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  périphériques  provoqués  par  le  froid  ont  une 
étendue  beaucoup  plus  grande. 

Obs.  XI. — Phthisie  pulmonaire  à  marche  lente  ;  troubles  nerveux  pé¬ 
riphériques  dans  un  bras  et  dans  les  deux  jambes  semblant  provoqués  par 
le  froid.  —  J’ai  été  consulté  plusieurs  fois,  depuis  4839  jusqu’en  1863, 
par  une  femme  de  32  ans  ,  habitant  une  ville  du  département  de  la 
Seine-Inférieure.  Chez  cette  femme,  qui  n’a  jamais  présenté  de  sym¬ 
ptômes  d’hystérie  ou  de  rhumatisme ,  la  toux  a  débuté  à  l’âge  de 
■18  ans  ,  a  duré  plusieurs  mois,  et  a  cessé  ensuite.  La  toux  arécidivé  à 
l’âge  de  24  ans,  mais  n’a  pris  une  certaine  gravité  qu’à  l’âge  de  28  ans  ; 
à  cette,  époque  plusieurs  hémoptysies  abondantes.  Je  vis  la  malade 
pour  la  première  fois  quelques  mois  après  les  hémoptysies  et  con¬ 
statai  les  signes  physiques  de  tubercules  ramollis  au  sommet  du 
poumon  droit ,  moins  marqués  au  gauche.  Les  hémoptysies  se  répé¬ 
tèrent  plusieurs  fois  de  1859  à  1862.  De  1860  à  1861  ,  la  malade ,  qui 
n’avait  jamais  gardé  le  lit,  éprouve  fréquemment  des  douleurs  dans 
la  fesse  gauche,  comme  des  engourdissements  et  des  picotements, 
sans  aucune  propagation  dans  le  membre  inférieur  de  ce  côté.  En 
1861,  je  constatai  chez  la  malade  les  mêmes  signes  de  tuberculisation 
que  trois  ans  auparavant  ;  il  était  survenu  en  plus  de  la  diarrhée  et 
un  peu  de  météorisme.  Pendant  toute  cette  année,  la  malade  éprouve 
fréquemment,  et  surtout  quand  la  température  atmosphérique  est 
basse ,  un  engourdissement  et  une  sensation  d’impuissance  à  faire 
aucun  mouvement,  avec  insensibilité  à  la  friction  dans  le  bras  gauche 
et  la  jambe  du  même  côté  ;  cet  engourdissement  dure  quelques  mi¬ 
nutes  seulement  et  s’accompagne  d’un  fourmillement  quand  il  va 
cesser.  A  partir  de  septembre  1862,  ces  phénomènes  ne  se  reprodui¬ 
sent  plus,  mais  la  malade  éprouve  dans  la  fesse  gauche  un  sentiment 
très-fréquent  de  picotement,  sans  aucune  propagation  à  la  cuisse.  La 
fesse  de  ce  côté  était,  en  novembre  1862,  quand  j’examinai  la  malade, 
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notablement  moins  sensible  au  contact  et  à  la  piqûre  que  celle  du 
côté  opposé.  Depuis  quelques  mois  l’état  général  était  devenu  bien 
meilleur,  et,  malgré  la  persistance  de  la  matité  et  des  modifications 
de  ia  respiration  aux  deux  sommets,  je  constatai  une  absence  presque 
complète  de  rhonchus  humides.L’embonpointavait  notablement  repris. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  celui  que  je  viens  de 
rapporter  ici  présente  surtout  à  noter  que  la  température  froide 
provoquait  une  modification  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
non-seulement  dans  la  main ,  mais  même  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  couvert  de  vêtements. 

Je  me  suis  abstenu  de  citer  ici  des  perversions  des  nerfs  sensi¬ 
tifs  et  moteurs  dans  les  viscères  ;  ce  genre  de  symptôme  est  en 
effet  exceptionnel  ;  dans  deux  cas  seulement  les  malades,  atteints 
du  reste  d’autres  troubles  nerveux  périphériques  et  n’ayant  ja¬ 
mais  présenté  de  dérangement  de  la  miction,  accusèrent  une 
lenteur  incommode  dans  l’émission  des  urines.  Cette  contraction 
lente  des  muscles  contractiles  de  la  vessie  ne  dura  que  peu  de 
temps. 

Chez  un  seul  malade  la  déglutition  a  été  difficile  pendant 
quelque  temps  (obs.  12),  l’affaiblissement  de  la  contractilité 
musculaire  apparut  d’abord  dans  les  muscles  masticateurs  et  em¬ 
pêcha  le  malade  de  broyer  les  aliments  entre  les  deux  arcades 
dentaires  d’un  côté  ;  quelques  jours  plus  tard  la  déglutition  elle- 
même  était  difficile  et  le  malade  avait  la  sensation  de  l’arrêt  mo¬ 
mentané  du  bol  alimentaire  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx. 
Cette  sensation  était  surtout  marquée  quand  le  bol  alimentaire 
était  dur,  aussi  le  malade  n’avalait-il  son  pain  qu’après  l’avoir 
préalablement  ramolli  dans  l’eau.  Ces  symptômes  ne  dépendaient 
nullement  d’une  paralysie  du  nerf  facial  dont  les  autres  sym¬ 
ptômes  faisaient  défaut. 

Les  troubles  de  l’organe  de  la  vision  sont  plus  fréquents,  j’en 
pourrais  citer  quatre  observations;  les  symptômes  accusés  par 
les  malades  étaient  tantôt  un  simple  nuage  qui  couvrait  les  ob¬ 
jets,  dans  d’autres  des  mouches  volantes;  enfin  chez  deux  ma¬ 
lades  une  impossibilité  presque  absolue  de  distinguer  ou  tous  les 
objets,  ou  seulement  les  objets  placés  dans  des  directions  varia¬ 
bles.  J’ai  malheureusement  négligé  d’examiner  les  yeux  de  ces 
malades  à  l’ophthalmoscope  et  ne  peux  par  conséquent  rien  dire 
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des  causes  de  ces  symptômes.  Ce  qui  était  remarquable,  surtout  au 
point  de  vue  clinique,  c’était  leur  variation  même  ;  chez  un  ma¬ 
lade  l’amaurose  incomplète  s’est  d’abord  manifestée  sur  un  œil, 
et,  après  avoir  disparu  de  ce  côté,  a  atteint  celui  du  côté  opposé  ; 
chez  un  autre  les  troublés  visuels  apparaissaient  chaque  fois  que 
se  manifestait  la  recrudescence  des  troubles  nerveux  des  extré¬ 
mités  supérieures. 

On  est  tenté  de  rapprocher  ces  troubles  de  la  vision  d’autres 
symptômes  analogues  observés  dans  certaines  paralysies  des  con¬ 
valescents  et  surtout  après  la  diphthérite;  malheureusement  je 
dois  me  borner  à  ce  rapprochement;  on  a ,  que  je  sache,  peu  de 
renseignements  exacts  sur  l'amblyopie  des  Convalescents  de  ma¬ 
ladies  aiguës,  et  je  ne  puis,  d’autre  part,  apporter  que  peu  de 
renseignements  sur  l’amblyopie  dans  les  maladies  chroniques. 

De  la  marche  des  troubles  nerveux  périphériques  vaso-moteurs. —  On 
observe  peu  de  régularité  dans  la  marche  de  ces  accidents.  J'ai 
déjà  étudié  dans  une  autre  partie  de  ce  travail  le  siège  des  para¬ 
lysies  et  hyperesthésies,  et  l’on  a  pu  voir  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  on  les  rencontrait  de  préférence  aux  extrémités 
des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  que  ce  siège  ne  suivait  au¬ 
cune  règle  caractéristique  connue  actuellement ,  du  moins  qu’ils 
ne  siégeaient  pas  exactement  sur  les  branches  des  nerfs  périphé¬ 
riques. 

Le  début  dés  troubles  nerveux  périphériques  ne  s’annonce 
souvent  par  aucun  symptôme  général;  cependant  deux  malades 
accusaient ,  avant  leur  apparition ,  des  vertiges ,  des  étourdisse¬ 
ments  et  deux  autres  une  sensation  de  syncope  imminente ,  sans 
néanmoins  arriver  jamais  jusqu’à  l’absence  complète  de  connais¬ 
sance.  La  douleur  rachidienne  était  un  prodrome  beaucoup  plus 
fréquent  (Obs.  S,  6,  7,  8,  9, 11,  12,  13,  14);  cette  douleur  est  en 
général  dorsale  et  siège,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  au  niveau 
des  épines  vertébrales  ;  elle  peut  demeurer  longtemps  le  seiil 
accident  éprouvé  par  le  malade,  ainsi  elle  persistait  dans  le 
mêmé  siège  depuis  dix  ans  (obs.  14),  quand  apparurent  les  trou¬ 
bles  nerveux  périphériques.  D’autres  fois  la  douleur  rachidienne 
n’apparaît  qu' après  les  troubles  nerveux  périphériquçs.  Ce  cas 
est  beaucoup  plus  rare.  Au  lieu  d’une  hyperesthésie  rachidienne 


initiale  j'ai  rencontré  dans  un  cas  une  hyperesthésie  remarquable 
des  nerfs  d’un  testicule. 

Iî  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  les  troubles  nerveux  pé“ 
riphériques  débuter  par  une  partie  des  mains ,  ou  par  leur  tota¬ 
lité  (obs.  i,  2,  3,  4);  c’est  la  forme  que  je  rencontre  fréquemment 
dans  le  cours  de  la  phthisie ,  et  dont  j’ai  recueilli  plusieurs  faits 
tellement  analogues  aux  précédents  que  je  n’ài  pas  voulu  étendre 
ce  travail  en  les  insérant  ici.  Ce  début  des  troubles  nerveux  péri¬ 
phériques  est  le  plus  souvent  très-rapide  ,  surprenant  les  ma¬ 
lades  dans  le  cours  d’une  journée  ou  au  réveil ,  et  constatés  Sou¬ 
vent  par  eux  au  moment  où  ils  veulent  exécuter  un  mouvement 
quelconque.  Ce  début  presque  instantané  est  encore  plus  mar¬ 
qué  dans  la  forme  d’asphyxie  locale  vulgairement  connue  sous 
le  notti  de  doigt  mort. 

Les  troubles  nerveux  périphériques  semblent  suivre  parfois, 
dans  leur  extension,  la  direction  de  la  moelle;  c’est  ce  qui  arrive 
le  plus  rarement  ;  dans  ce  cas ,  le  point  dorsal  douloureux  des¬ 
cend  vers  les  lombes ,  et  des  douleurs  sont  accusées  tantôt  dans 
une  fesse  oti  dans  les  deux ,  d’autres  fois  simultanément  dans  les 
branches  appartenant  â  un  autre  plexus  nerveux. 

Le  déplacement  de  ces  perversions  de  ia  sensibilité  et  de  la 
motilité  est  quelquefois  très-irrégulier ,  et  l'on  voit  une  anes¬ 
thésie,  une  paralysie  motrice  atteindre  tantôt  un  membre ,  tantôt 
l'autre ,  d’autres  fois  une  partie  de  la  face ,  sans  aucune  régula¬ 
rité  qui  puisse  faire  prévoir  ses  déplàcéihefits.  Le  fait  suivant  ëh 
est  un  exemple  : 

Obs.  XII.  —  Phthisie  pulmonaire  à  marche  lente,  otorrhèe  droite , 
troubles  nerveux  du  sentiment  et  du  mouvement  à  siège  variable  ddns  les 
membres,  le  cou,  la  face,  etc.  ;  diminution  spontanée  des  accidents.  Mort. 
Autopsie.  Cavernes  pulmonaires,  lésions  des  méninges  spindlest  Quénèl 
(Victor-Napoléon),  âgé  de  45  ans,  d’üne  taille  moyenne,  maigre,  mus¬ 
cles  peu  développés,  entre,  le  3  octobre  1861,  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen, 
salle  19,  rt°  9,  dans  ma  division.  Quénel ,  d’urte  bonne  santé  dans  sa 
jeunesse,  a  perdu  son  père  à  72  ans  et  sa  hière  à  45  d’uiie  maladie  in¬ 
connue;  jamais  il  n’a  eu  de  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires, 
ni  de  névralgies  ;  jamais  d’affections  syphilitiques  antérieures  ou  de 
blennorrhagies.  Ën  1847,  Quénel  fut  atteint  pendant  un  an  d’une 
maladie  grave  caractérisée  par  de  la  toux ,  des  crachats  sanguino*- 
lenls,  de  l’amaigrissement,  et  des  sueurs  nocturnes  tellement  profuses 
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qu’il  lui  fallait  plusieurs  fois  la  nuit  changer  de  chemises.  Ces  acci¬ 
dents  disparurent  en  un  an ,  et  Quénel  recouvra  un  état  de  santé 
très-satisfaisant  qui  lui  permit  de  reprendre  ses  travaux  de  maçon. 
Rechute  en  1857,  toux,  récidive  de  l’amaigrissement;  néanmoins 
Quénel ,.  toujours  un  peu  souffrant ,  n’a  cessé  de  travailler  qu’en  mars 
1861,  C'est-à-dire  il  y  a  six  mois.  En  octobre  1861,  au  moment  de  son 
admission  à  l’Hôtel-Dieu,  je  trouve  le  malade  amaigri ,  toux  ,  expec¬ 
toration  de  crachats  purulents  déchiquetés,  légèrement  teints  de  sarig; 
respiration  broncho-amphorique  aux  deux  sommets,  avec  gargouille¬ 
ment  abondant  et  pectoriloquie  ;  râles  sous-crépitants,  surtout  étendus 
dans  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  ;  douleurs  interscapu¬ 
laires,  surtout  marquées  à  gauche;  quelques  douleurs  vagues  dans  les 
articulations  des  membres  inférieurs,  sans  aucune  tuméfaction  lo¬ 
cale  articulaire  ou  d’œdème  du  tissu  cellulaire;  un  peu  d’enrouement 
laryngé ,  aucune  gêne  de  la  déglutition  ;  douleur  abdominale  légère , 
sans  rien  d’appréciable  à  la  palpation,  sans  diarrhée.  —  Tisane  de 
fucus  et  de  lichen ,  julep  diacode  ;  deux  portions  d’aliments,  deux  por¬ 
tions  de  vin. 

Depuis  octobre  1861  jusqu’à  janvier  1862,  l’état  de  Quénel  demeure 
stationnaire  ;  il  se  lève  chaque  jour  et  n’accuse  que  peu  d’affaiblisse¬ 
ment.  Dans  les  derniers  jours  de  1861,  il  se  plaint  pour  la  première 
fois  d’une  otorrhée  droite  survenue  sans  douleur  aucune  et  précédée 
de  quelques  bourdonnements  d’oreille  ;  la  membrane  du  tympan  est 
perforée,  et  l’air  introduit  par  la  trompe  dans  l’oreille  moyenne  tra¬ 
verse  cette  ouverture  anomale.  Quénel  se  plaint  simultanément  d’un 
peu  d’affaiblissement  dans  les  deux  yeux. 

Dans  le  milieu  de  février  1862 ,  Quénel  accuse  une  douleur  dans  le 
flanc  et  dans  l’hypochondre  gauche  qui  le  gêne  dans  la  flexion  du 
troncet  est  perçue  assez  vive  dans  la  station  et  dans  la  marche;  cette 
douleur  s’étend  dans  le  ventre  et  jusqu’aux  deux  testicules.  La  palpa¬ 
tion  n’est  cependant  douloureuse  que  dans  l’hypochondre  et  dans  le 
flanc  gauche  ,  points  où  la  palpation  ne  ferait  découvrir  rien  d’anor¬ 
mal.  Cette  douleur  est  diffuse  et  nullement  localisée  sur  des  trajets 
nerveux.  Quénel  prétend  avoir  remarqué  depuis  quelques  jours  un 
peu  de  lenteur  dans  l’évacuation  des  urines,  qui  sont  un  peu  sédi— 
menteuses  et  muqueuses,  mais  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Étour¬ 
dissements  et  vertiges  par  moments  dans  la  station.  La  piqûre ,  pra¬ 
tiquée  au  moyen  d’une  épingle,  fait  constater  une  analgésie  aux  deux 
membres  inférieurs  dans  toute  leur  étendue,  un  peu  aux  deux  mains, 
au  côté  droit  de  la  tête ,  mais  peu  à  gauche.  Cette  analgésie  est 
assez  marquée  pour  que  la  peau  transpercée  par  une  épingle  ne 
donne  au  malade  que  la  sensation  du  contact.  Aucun  trouble  du  mou¬ 
vement,  Quénel  se  sert  de  ses  deux  mains,  mais  ne  se  lève  que  fort 
peu,  à  cause  de  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  (vésicatoire  volant 
sur  le  flanc  gauche)  ;  la  douleur  de  côté  diminue  après  l’application 
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du  vésicatoire,  et  disparaît  en  trois  jours  aussi  bien  que  celle  du  flanc 
gauche  et  des  deux  testicules. 

Le  19  février  1862,  Quénel ,  dont  l’état  général  est  demeuré  le 
même,  éprouve  dans  la  journée  un  engourdissement  marqué  dans  les 
doigts  de  chaque  main  et  remarque  en  même  temps  qu’il  serre  beau¬ 
coup  moins  bien  les  objets  qu’il  saisit  ;  sensation  de  froid  aux  mains  ; 
analgésie  bien  marquée  aux  deux  mains,  beaucoup  moins  aux  avant- 
bras.  La  sensibilité  est  redevenue  à  peu  près  normale  aux  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  au  tronc  ;  il  signale  un  phénomène  qu’il  éprouve 
seulement  depuis  quelques  jours,  c’est  la  difficulté  de  broyer  des 
aliments  solides  avec  les  arcades  dentaires  du  côté  droit,  bien  qu’il 
n’éprouve  aucune  douleur.  Du  côté  de  la  face,  l’analgésie  persiste. 
L’otorrhée  est  toujours  abondante  à  droite,  mais  ne  cause  aucune 
douleur.  —  Frictions  sur  les  mains  avec  huile  de  camomille  cam¬ 
phrée. 

Trois  jours  après  son  apparition ,  la  sensation  d’engourdissement 
avait  spontanément  diminué  dans  les  deux  mains,  et  la  force  contrac¬ 
tile  était  plus  marquée  ;  moins  d’analgésie. 

Le  26.  Quénel  éprouve  subitement,  dit-il,  un  engourdissement  dans 
le  côté  droit  de  la  face,  dans  la  main  et  l’avant-bras  du  môme  côté, 
avec  crampes  dans  ces  membres;  ces  accidents  durèrent  trois  heures 
et  s’accompagnèrent  d’une  difficulté  marquée  dans  la  préhension  des 
objets.  Le  lendemain  matin,  je  constate  un  peu  de  diminution  de  la 
force  contractile  de  la  main  droite.  Anesthésie  incomplète  de  la  partie 
antérieure  de  la  peau  de  l’avant-bras  droit,  qui  peut  être  transpercée 
sans  occasionner  beaucoup  de  douleur  ;  l’analgésie  est  relativement 
moins  marquée  aux  doigts  et  à  la  main  qu’à  l’avant-bras  ;  anesthésie 
du  côté  droit  de  la  face  ;  aucune  anesthésie  du  bras  droit,  du  tronc  de 
ce  côté,  du  côté  opposé  des  membres  inférieurs.  Quelques  douleurs 
dans  l’oreille  droite  depuis  quelques  jours,  môme  difficulté  dans  la 
mastication  du  côté  droit.  Un  peu  de  trouble  de  la  vue,  sans  rien 
d’appréciable  dans  les  milieux  de  l’œil.  Un  petit  morceau  de  linge, j 
introduit  dans  l’oreille  droite  jusqu’au  niveau  de  la  membrane  du 
tympan,  produit  une  douleur  vive  et  comme  une  sensation  de  demi- 
syncope. 

Pendant  la  première  moitié  du  mois  de  mars  1862,  l’anesthésie  de¬ 
meure  la  môme  dans  le  côté  droit  de  la  face,  dans  l’avant-bras  et  la 
main  droite,  un  peu  de  difficulté  pour  tirer  la  langue  au  dehors  de  la 
bouche;  anesthésie  sur  toute  la  moitié  latérale  droite  de  la  langue, 
dans  toute  son  étendue.  Lé  goût  semble  perdu  de  ce  côté  de  la  langue. 
Quénel  éprouve  une  sensation  légère  de  roideur  dans  le  côté  droit  du 

9  mars.  La  déglutition  des  aliments  soiides  devient  difficile,  il 
semble  au  malade  que  ces  aliments  demeurent  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx  sans  pouvoir  ie  franchir,  aussi  trempe-t-il  son  pain  dans 
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sa  boisson  afin  de  pouvoir  l’avaler  ;  l’élévation  du  voile  du  palais  de¬ 
meure  normale;  dans  les  mouvements  d’écartement  des  mâchoires, 
Quépel  éprouve  une  douleur  marquée  au  niveau  de  l’articulation  tem- 
poro-màxillaire  droite. 

Le  11.  Il  se  plaint,  en  outre,  de  doulpurs  dans  les  premières  vertè¬ 
bres  cervicales,  et,  le  lendemain,  d’une  difficulté  très-grande  dans 
les  mouvements  de  rotation,  de  flexion  et  d’extension  du  cou,  à  cause 
des  douleurs  que  ces  mouvements  provoquent,  Simultanément  je  con¬ 
state  que  la  pression  sur  l’atlas  et  l’axis  cause  une  vive  douleur  lo¬ 
cale  sans  aucune  irradiation..— Frictions  avec  le  baume  tranquille 
sur  la  nuque  ;  boulette  de  ouate  imbibée. de.laudanum  introduite  dans 
l’oreille  externe  droite. 

Du  13  au  15  mars  1861 ,  les  douleurs  diminuent  graduellement  et 
disparaissent  enfin  dans  les  mouvements  du  cou  qui  redeviennent 
normaux;  la  langue  peut  être  tirée  facilement  hors  de  la  bouche;  elle 
recouvre  sa  sensibilité  normale;  cependant  Quénel  continue  encore  à 
s’étouffer  quand  il  avale  rapidement.  L’anesthésie  disparaît  au  côté 
droit  de  la  face,  et  simultanément  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  dou¬ 
leur  reparaît  à  l’avant-bras,  mais  demeure  toujours  incomplète  à  la 
main  droite,  et. surtout  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  de  la 
main  droite  ;  la  vue  est  meilleure. 

Le  18.  La  sensibilité  était  revenue  parfaitement  normale  aux  deux 
mains  et  à  la  face  ;  cessation  des  douleurs  dans  la  mastication,  persis¬ 
tance  d’un  peu  de  surdité  et  d’écoulement  de  l’oreille  droite. 

Pendant  la  fin  de  mars,  la  dyspnée  et  la  toux  augmentent,  crachats 
plus  abondants,  diffluents,  toujours  un  peu  teints  de  sang.  Pas.de 
diarrhée; 

L’aggravation  des  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
continue  pendant  le  mois  d’avril  1862.  L’analgésie  légère  reparaît 
dans  les  doigts  de  chaque  main,  sans  aucune  anesthésie  des  avant- 
bras,  des  membres  inférieurs,  ou  delà  face.  Dans  le  milieu  du  mois 
d’avril,  l’anesthésie  est  constatée  de  nouveau  pendant  quelqueà  jours, 
plus  étendue  au  membresupérieur  droit,  et  presque  absolue  à  l’avant- 
bras  et  à  presque  tout  le  bras  de  ce  côté,  elle  demeure  limitée  à  gauche 
aux  doigts  et  à  la  partie  inférieure  de  la  main.  Pendant  ce  temps, 
douleur  spontanée  et  augmentant  par  la  pression  et  la  station  dans  le 
rachis,  depuis  la  septième  jusqu’à  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  et 
s’étendant  les  jours  suivants  à  tout  le  rachis;  quelques  douleurs 
spontanées  dans  la  région  dorsale  de  chaque  côté,  douleurs  diffuses 
ne  suivant  aucun  trajet  nerveux.  Aucune  gêne  dans  les  mouvements 
des  membres  ou  du  cou. 

A  la  fin  d’avril,  la  douleur  avait  disparu  dans  le  ^ôtë  droit  du  thorax 
et  était  légère  dans  le  côté  gauche  ;  peu  de  douleurs  le  long  du  rachis. 
La  sensibilité  a  reparu  graduellement  dans  les  membres,  et  il  ne  reste 
plus  qu’une  sensation  d’engourdissement  légère  dans  les  doigts  de 
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chaque  main.  Pendant  cette  époque  l’adynamie  augmente,  un  peu  de 
stomatite  pultacée  se  manifeste  ;  enfin,  le  -1er  mai,  je  remarque  un  lé¬ 
ger  érysipèle  de  la  face.  Mort  le  3  mai  1862. 

Examen  du  cadavre ,  le  4  mai  1862  ,  trente  et  une  heures  après  là 
mort.  Aucune  raideur  cadavérique,  pas  de  traces  de  putréfaction  ;  té¬ 
guments  du  crâne  sains,  aucune  altération  de  la  surface  crânienne  du 
rocher  droit.  Les  sinus  crâniens,  et  en  particulier'  les  deux  sinus  pé- 
treux  du  côté  droit,  ne  contiennent  ni  thrombus  ni  pus  ;  leurs  mem¬ 
branes  ne  sont  pas  altérées.  La  membrane  du  tympan  droit  était  dé¬ 
truite  ;  du  pus  demi-fluide ,  en  partie  concret ,  existait  dans  la  caisse , 
dans  les  cellules  mastoïdiennes  et  dans  l’oreille  interne.  Aucune  alté¬ 
ration  de  la  dure-mère  ;  les  méninges  s’enlèvent  normalement  et  ne 
présentent  aucun  épaississement  ;  pas  d’augmentation  de  la  quantité  ou 
d’altération  de  la  couleur  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  absence  de  pus 
ou  de  pseudo-membranes,  comme  de  tubercules.  Le  cerveau  était  assez 
ferme,  sans  aucun  piqueté  vasculaire,  sans  aucune  trace  de  ramollis¬ 
sement  pu  d’apoplexie,  aussi  bien  à  sa  surfâpe  que  dans  sa  profondeur. 
Protubérance  ,  cervelet  et  bulbe  sains  ;  seulement,  à  la  surface  anté¬ 
rieure  du  bulbe  rachidien  ,  les  méninges  s’enlevaient  difficilement  et 
étaient  un  peu  épaissies ,  opalines  ;  rien  de  semblable  à  la  surface 
postérieure. 

Aucune  altération  des  vertèbres  dans  toute  l’étendue  du  canal  ra¬ 
chidien  ;  les  sinus  rachidiens  sont  un  peu  gorgés  de  sang,  sans  aucun 
épanchement  de  ce  liquidé  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Aucun  épan¬ 
chement  dans  la  grande  cavité  de  l’aràchnoïde  spinale  ;  quelques  ad¬ 
hérences  celluleuses  entre  les  deux'feuillets  de  l’arachnoïde  spinale, 
dans  la  région  dorsale.  Huit  petites  plaques  dites  fibre-calcaires,  va¬ 
riables  en  grandeur  depuis  celle  d’une  tète  jusqu’à  celle  d'uné  pointe 
d’épingle,  existaient  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  dorsale  de 
la  moelle,  en  avant  ;  ces  petites  plaques,  d’un  blanc  nacré,  lisses  à  la 
surface  externe ,  étaient  grenues ,  chagrinées,  et  un  peu  adhérentes 
par  la  surface  grenue  au  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  qui  était 
un  peu  blanchâtre.  En  avant  et  au-dessus  de  la  région  cervicale  exis¬ 
taient,  principalement  au  niveau  de  l’axis,  de  petits  points  d’épaissis^ 
sement  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  ne  laissant  écpuler  aucun 
liquide  par  la  coupe  et  se  détachant  facilement  de  la  surface  de  la 
moelle.  Le  cordon  rachidien  lui-même ,  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  dans  toute  sa  longueur,  né  présentait  aucune  altération  ;  les  ra¬ 
cines  nerveuses  sont  saines. 

Cavernes  tuberculeuses  aux  deux  sommets  des  poumons  ;  elles  sont 
surtout  très-larges  au  sommet  du  poumon  gauche.  Tubercules  ramollia 
très-nombreux  surtoutdaos  le  poumon  droit;  péricarde  et  cçeur  sains  ; 
un  peu  de  sérosité  cilriné  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  quelques  ulcé¬ 
rations  dela  müquèuse  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  foie,  rate  et  reins. 
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Chez  ce  malade,  que  j’avais  étudié  un  des  premiers,  au  point 
de  vue  des  symptômes  qui  m’occupent  ici ,  j’avais  eu  quelques 
doutes  sur  le  rôle  que  pouvait  jouer  la  lésion  de  l’oreille ,  relati¬ 
vement  à  la  pathogénie.  Dans  les  cas  bien  étudiés  dans  ces  der¬ 
nières  années ,  par  beaucoup  d’observateurs  d’otites  avec  acci¬ 
dents  simulant  la  congestion  cérébrale ,  on  n’observe  pas  cette 
succession  rapide  et  singulière  de  troubles  nerveux  périphéri¬ 
ques  ;  d’ailleurs  des  accidents  complètement  identiques  ont  été 
constatés  par  moi  chez  un  autre  malade  observé  pendant  trois 
années,  et  atteint  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  et  simulta¬ 
nément  d’un  anévrysme  de  l’aorte;  chez  lui,  dans  le  cours  d’une 
année,  j’ai  vu  les  symptômes  de  paralysie  motrice  et  sensitive  se 
produire  successivement  pendant  une  année,  tantôt  à  l’un  ou  aux 
deux  des  membres  supérieurs,  tantôt  aux  membres  inférieurs  ou 
à  la  face. 

D’autres  fois ,  les  symptômes  nerveux  périphériques  ne  se  re¬ 
produisent  que  dans  les  parties  primitivement  atteintes  (obs.  2, 
3  )  ;  j’en  pourrais  citer  d’autres  exemples,  surtout  chez  des  tuber¬ 
culeux.  Dans  l’intervalle  de  chacun  des  accès  de  perversion  ner¬ 
veuse,  la  partie  malade  recouvre  l’intégrité  de  ses  mouvements. 

Cette  marche  des  accidents  est  du  reste  un  de  leurs  caractères 
les  plus  curieux  et  qui  démontre  le  plus  manifestement  leur  na¬ 
ture  ,  comme  je  chercherai  à  le  prouver  ailleurs. 

Étiologie  des  troubles  nerveux  périphériques  vaso-moteurs  dans  les 
maladies  chroniques.  —  C’est  surtout  dans  le  cours  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  que  j’ai  pu  en  observer  de  nombreux 
exemples  :  à  cette  maladie  appartiennent  les  observations  1,  2, 
4,  5,  6,  7,  8,  9,  14,  12,  15.  Je  citerai  en  outre  3  observations 
de  maladies  de  l’appareil  circulatoire  :  1  d’entérite  chronique , 
2  de  maladie  du  foie,  1  de  cancer  utérin.  Si  l’on  tient  compte 
de  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  affections,  on  peut  se 
convaincre  que  ces  accidents  peuvent  se  rencontrer  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  chroniques.  Ainsi,  aux  faits  cités  dans  ce  tra¬ 
vail ,  je  pourrais  ajouter  1  cas  de  cancer  de  l’estomac,  1  autre  de 
cancer  du  foie ,  qui  présentèrent  les  mômes  troubles  nerveux 
périphériques. 

Ces  malades  ont-ils  offert  quelques  phénomènes  communs  dans 
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l’expression  de  leur  maladie  chronique?  Presque  tous  étaient  ar¬ 
rivés  déjà  à  une  période  avancée  de  la  maladie;  cependant  on 
aurait  tort  de  croire  qu’ils  aient  été  observés  chez  des  mori¬ 
bonds;  en  effet,  plusieurs  malades  ont  survécu,  et  quelques-uns 
même  ont  quitté  l’hôpital  dans  un  état  relativement  meilleur 
qu’au  moment  de  leur  admission.  Chez  les  tuberculeux,  surtout, 
j’ai  été  frappé  de  la  marche  lente  et  de  la  longue  durée  antérieure 
de  la  lésion  pulmonaire;  j’évite  de  donner  ici  des  chiffres ,  car  il 
me  faudrait  non- seulement  étudier  la  durée  de  la  maladie  chez 
les  sujets  qui  ont  présenté  ces  symptômes  nerveux,  mais  encore 
la  comparer  avec  celle  des  individus  qui  n’ont  présenté  rien  d’a¬ 
nalogue.  Or  cette  durée  très-longue  de  la  phthisie  est  dans  notre 
localité  un  fait  très-commun ,  même  dans  la  classe  ouvrière ,  et 
aujourd’hui  je  ne  peux  donner  même  un  résumé  de  cette  étude 
que  je  réserve  pour  un  autre  travail.  Pour  la  même  raison ,  je 
dois  signalèr,  sans  y  attacher  une  trop  grande  importance ,  un 
phénomène  présenté  par  beaucoup  de  malades,  c’est  la  fré¬ 
quence  des  hémorrhagies  diatliésiques ,  soit  pulmonaires,  soit 
nasales,  soit  enfin  cutanées,  se  manifestant  sous  la  forme  de  pur¬ 
pura  apyrétique. 

Ces  derniers  symptômes  méritent  cependant  d’être  signalés  ; 
en  effet ,  ils  font  soupçonner  une  lésion  du  sang  ou  au  moins  de 
l’appareil  capillaire  vasculaire ,  que  rend  plus  probable  encore 
d’une  part  la  syncope  locale  se  produisant  sous  la  forme  dite  de 
doigt  mort ;  d’une  autre  part  (obs.  3, 14),  des  ecchymoses  passa¬ 
gères  dont  l’apparition  coïncide  chaque  fois  à  la  périphérie  avec 
la  manifestation  des  perversions  nerveuses.  Je  dis  que  ces  phéno¬ 
mènes  sont  des  troubles  des  vaisseaux  capillaires  ;  en  effet,  j’ai 
eu  soin  d’éliminer  tous  les  faits  dans  lesquels  il  existait  une  alté¬ 
ration  de  canalisation  d’un  gros  vaisseau  artériel  ou  veineux , 
thrombose,  embolie,  etc.  ;  je  crois  qu’il  est  superflu  de  démon¬ 
trer  plus  amplement  ce  fait  en  présence  des  observations  relatées 
plus  haut ,  surtout  quand  on  voit  ces  troubles  nerveux  accom¬ 
pagnés  de  retrait  du  sang  dans  quelques  cas ,  dans  d’autres ,  de 
stagnation  du  même  liquide  dans  les  vaisseaux  capillaires,  pen¬ 
dant  le  cours  des  accidents  nerveux  périphériques. 

Un  autre  point  plus  difficile  à  résoudre  est  celui-ci  :  les  sym¬ 
ptômes  étudiés  plus  haut  dépendent-ils  uniquement  d’une  lésion 
III.  19 
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périphérique,  ou  reconnaissent-ils  pour  origine  une  altération 

du  centre  nerveux  encéplialo-rachidien  ? 

On  a  beaucoup  étudié ,  dans  ces  dernières  années ,  les  causes 
des  troubles  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires.  Vir¬ 
chow  ( Handb .  derPatli.,  t.  I,  p.  131;  1854)  a  rapporté  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  accidents  à  une  altération  graisseuse  du 
cœur.  Je  ne  doute  pas  que  parmi  les  cas  que  j’ai  observés  un 
certain  nombre  de  malades  n’ait  présenté  une  dégénérescence 
graisseuse  de  l’appareil  central  de  la  circulation  ;  cependant , 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  troubles  capillaires  ne  se  présentent 
pas  avec  ces  variations  indiquées  plus  haut,  et  les  raisons  clini¬ 
ques  faciles  à  déduire  ne  me  permettent  pas  d’admettre  cette 
origine.  La  question  est  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre  pour 
les  altérations  des  capillaires  eux-mêmes ,  par  cette  raison  que 
je  n’ai  pu  les  examiner.  Ainsi,  Virchow  a  décrit  ( Pathologie  cellu¬ 
laire,  trad.  de  P.  Picard;  1861)  une  dégénérescence  amylacée 
des  vaisseaux  capillaires ,  surtout  dans  la  néphrite  albumineuse  ; 
ces  vaisseaux  pourraient  même,  dans  quelques  cas,  être  le  siège 
de  congestions  partielles  par  simple  perte  de  leur  élasticité,  ou, 
comme  l’indiquent  les  expériences  de  Scliiff  et  de  Whartôn  Jones, 
par  simple  irritation  locale. 

Ces  lésions  anatomiques  ou  physiologiques  peuvent  difficile¬ 
ment  causer  des  symptômes  de  la  nature  de  ceux  que  j'indique 
ici ,  car  la  perversion  nerveuse  devrait  être  fixe ,  parcourir  ses 
phases  d’augment  et  de  décroissance  sur  place,  sans  opérer  les 
migrations  d’un  membre  à  un  autre,  sans  surtout  se  manifester 
simultanément  sur  les  quatre  membres  (obs.  3),  comme  dans  les 
faits  de  Raynaud,  qui  rapporte  les  cas  si  curieux  d’asphyxie  et  de 
gangrène  symétrique  des  membres. 

Il  faut  donc  chercher  dans  un  lieu  plus  éloigné  la  caiise  de 
ces  troubles  de  circulation  locale  et  de  perversion  nerveuse  con¬ 
sécutive. 

C’est  dans  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  que  l’on  doit  cher¬ 
cher  la  lésion  primitive.  Cl.  Bernard ,  par  ses  belles  expériences 
sur  le  grand  sympathique ,  nous  a  montré  depuis  quelque  temps 
et  les  origines  et  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs;  il  a  prouvé 
par  des  expériences  démonstratives  que  l’appareil  circulatoire 
vasculaire  possède  un  système  vaso-moteur  spécial,  et  que, le 
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mouvement  du  sang  peut  être  accéléré  ou  retardé  dans  les  vais¬ 
seaux  soit  localement ,  soit  généralement ,  sans  que  le  système 
nerveux  moteur  des  mouvements  musculaires  du  corps  y  parti¬ 
cipe  en  rien.  D’autres  expériences  de  cet  éminent  physiologiste, 
comme  les  recherches  de  Budge ,  Waller,  Schiff ,  etc. ,  ont  dé¬ 
montré,  d’autre  part,  que  le  grand  sympathique  'avait  avec  le 
cordon  rachidien  des  rapports  nombreux  d’origine  et  de  fonc¬ 
tions. 

Malheureusement  une  question  de  la  nature  de  celle  que  nous 
étudions  ici  se  complique  beaucoup  à  mesure  qu’on  cherche  à  la 
pénétrer  :  aussi  bien  dans  les  réseaux  vasculaires  périphériques 
que  dans  les  sinus  propres,  surtout  rachidiens,  il  peut  se  pro¬ 
duire  deux  variétés  d’état  des  vaisseaux  qui,  l’une  et  l’autre, 
peuvent  exercer  une  influence  réelle  sur  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  :  c’est  la  question  du  spasme  ou  de  l’atonie  de  leurs  parois, 
de  l’anémie  et  de  la  congestion.  Ces  deux  états  très-différents  ne 
peuvent  guère  être  constatés  dans  l’étude  anatomo-pathologique 
de  l’homme ,  du  moins  on  a.  à  éviter  beaucoup  de  causes  d’er¬ 
reur;  aussi  est-il  probable  que  les  symptômes  que  nous  avons 
étudiés  dépendent  de  plusieurs  causes,  et  de  lésions  variées  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques. 

L’état  de  la  circulation  des  veines  situées  profondément  est 
jusqu’ici  demeuré  à  peu  près  inexploré,  et  nous  savons  peu  de 
chose  de  l’état  de  ce  vaste  réseau  veineux  qui  entoure  l’axe  cé¬ 
rébro-spinal.  Je  dois,  il  est  vrai ,  reconnaître  que  la  coagulation 
sanguine  spontanée,  l’inflammation  des  sinus  veineux  du  crâne, 
ont  donné  lieu  à  des  recherches  exactes  qui  ont  enrichi  la  science 
de  données  positives ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  sinus 
veineux  du  rachis,  ce  lieu  de  rendez-vous  général  pour  les  veines 
du  corps  (Yerneuil,  du  Système  veineux,  page  45,  thèse  de  con¬ 
cours;  Paris,  4853).  «Les  plexus  rachidiens  sont,  à  la  vérité,  dit 
le  même  observateur,  en  rapport  incontestable  avec  la  tige  mé¬ 
dullaire,  mais  nous  avons  vu  comment  le  tissu  fibreux  met 
obstacle  à  leur  trop  grande  distension  du  côté  du  canal  ver¬ 
tébral.  Les  racines  nerveuses  et  leurs  ganglions  sont,  dans 
l’intérieur  des  trous  de  conjugaison,  entourés  par  des  plexus  va¬ 
ginaux  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  influence  sur  la  régularité 
de  leurs  fonctions.  Cette  opinion,  émise  sous  forme  hypothé- 
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tique  par  Verneuiï ,  semble  passer  ,à  l’état  de  vérité  démontrée 
par  les  recherches  de  Luschka  ( Nerven  des  Wirbel  Kanals),  qui  a 
pu  suivre  les  nerfs  jusque  dans  l’intérieur  des  membranes  de  ces 
sinus,  et,  en  mettant  en  lumière  ces  dispositions  anatomiques, 
donne  une  explication  satisfaisante  des  douleurs  dorsales  et  ra¬ 
chidiennes,  si  fréquentes  dans  certains  états  pathologiques  qui 
s’accompagnent  d’une  distension  des  plexus  intra-racliidiéns.  On 
connaît,  d’autre  part,  depuis  peu  de  jours  seulement,  quelques 
renseignements  sur  l’altération  de  ce  petit  ganglion  nerveux  qui 
siège  sur  la  racine  spinale  et  son  influence  sur  quelques  lésions 
de  la  peau.  En  elïet ,  une  autopsie  de  malade  atteint  d'herpès 
zona,  faite  par  Recklinghausen ,  d’après  les  indications  de  Bae- 
rensprung,  a  permis  à  ces  deux  observateurs  de  rattacher  la 
causé  du  zona  à  une  altération  de  ces  racines  spinales  ganglion¬ 
naires  (  Baerensprung ,  Annalen  des  Charité  Kranlcenliauses,  t.  XI  j 
1863).  Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits ,  ils  démontrent  que  là  encore 
il  -  reste  beaucoup  à  chercher;  les  résultats  obtenus  sont  des  ja¬ 
lons  importants  qui  indiquent  la  voie  à  suivre. 

Sans  connaître  exactement  là  part  anatomo-physiologique  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  production  de  ces  troubles  péri¬ 
phériques,  il  est  certain  pour  moi  que  la  gêne  dans  le  cours  du 
sang  des  plexus  veineux  peut  occasionner  une  apparition  dé  ces 
phénomènes  dans  les  extrémités  ;  le  fait  suivant  en  fournit  la 
preuve  : 

Obs.  XIII.  —  Gêne  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  supérieure,  par  : 
suite  dè  l’existence  d'une  tumeur  du  médiastin  antérieur.  Œdème  momen- 
tank  de  la  face  et  des  membres  supérieurs  ;  ultérieurement  plusieurs  étour¬ 
dissements  suivis  d’engourdissement  avec  anesthésie  des  membres  supérieurs. 
— Govelet  (Rosalie) ,  âgée  de  48  ans,  est  entrée  deux  fois  dans  ma  di- 
vision  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen  :  la  première  fois,  le  -12  novembre  1862  ; 
la  seconde, le  28  mai  1863.  D’une  bonne  santé  dans  sa  jéunessse, Govelet 
souffre  de  dyspnée  depuis-  huit  ans  ,  et  d’une  toux  par  moments  très- 
incommode.  Depuis  le  mois  d’août  1862,  elle  s’est  aperçue  que  sa  face 
devenait  violacée  et  œdématiée  en  même  temps  que  lçs  membres  su¬ 
périeurs*  Au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  je  constate  uno 
eyanèso  marquée  de  la  face  surtout  aux  lèvres  et  aux  pommettes,  un 
œdènip. marqué;  du  tissu  cellulaire  de  la  face  et  des  membres  supé¬ 
rieurs,  occupant  également  la  moitié  supérieure  du  tronc  jusqu’à  la 
ceinture.  Dilatation  des  veines  superficielles  de  là  partie  antérieure 
du  tronc  depuis  la  ceinture  jusqu’au  cou  ;  quelques-unes  dé  ces  veines, 
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ilexueuses  et. sans  aucun  battement,  ont  le  volume  d’une  plume  de 
corbeau,  elles  sont  surtout  apparentes  au  niveau.des  deux  seins.  Res¬ 
piration  comme  stridente  par  moments  ;  aucun  trouble  de  la  dégluti¬ 
tion,  aucune  douleur  dans  les  bras ,  pas  de  dilatation  vasculaire  dans 
le, dos.  Rien  d'anormal  au  cœur;  matité  sous-sternale  légère,  même 
dans  sa  moitié  supérieure,  sans  aucune  impulsion  ou  bruit  de  souffle 
simple  ou  double  ;  respiration  très-rude  aux  deux  sommets,  affaiblie 
dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons ,  sans  râles  ;  battements  iso¬ 
chrones  des  deux  artères  radiales.  (Pector. ,  2  granules  de  digitaline  ; 
•1  portion.)  Yers  la  fin  du  mois  de  mars ,  l’œdème  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  face  demeure  stationnaire,  étant  plus  marqué  actuelle¬ 
ment  au  bras  gauche  qu’au  droit  ;  le  volume  des  veines  sous-cutanées 
augmente. Le21  novembre,  Govelet,  dontl’œdème  est lejnême, éprouve 
dans  la  journée,  étant  couchée  dans  son  lit,  une  sensation  de  syncope 
imminente,  des  fourmillements  et  des  engourdissements  dans  les  lè¬ 
vres  et  les  membres  supérieurs  seulement  ;  elle  aurait  éprouvé  un  peu 
de  gêne  dans  la  préhension  des  objets,  les  doigts  étant  comme  morts, 
dit-elle.  Cette  sensation ,  ainsi  que  les  fourmillements ,  avait  disparu 
quand  j’examinai  le  lendemain  la  malade.  Les  mêmes  accidents  se 
reproduisent  le  30  novembre  et  persistent  pendant  une  demi-heure. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  l’état  de  Govelet  demeure  constam¬ 
ment  le  même. 

Au  mois  de  janvier  1863,  l’œdème  cesse  presque  complètement  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  face  ;  néanmoins  les  veines  demeurent  di¬ 
latées  dans  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tronc  ;  douleur 
par  moments,  dans  la  partie  supérieure  delà  région  dorsale  du  rachis, 
augmentant  beaucoup  par  la  pression. 

Govelet  accuse ,  dans  les  premiers  mois  de  1863,  des  douleurs  dans 
la  paroi  thoracique  en  arrière;  ces  douleurs  fixes,  sans  aucun  trajet  ner¬ 
veux,  sont  dues  à  des  points  de  pleurésie  sèche,  qui  causent  un  frot¬ 
tement  pleurétique  qui  disparaît  au  bout  d’un  temps  variable.  La 
dyspnée  varie  d’intensité;  parfois  Govelet  se  lève  et  marche  dans  la 
salle  sans  trop  de  fatigue;  d’autres  fois,  cette  dyspnée  augmente  brus- 
.  quement,  surtout  la  nuit,  et  s’accompagne  d’une  recrudescence  de  la 
cyanose. 

Yers  la  fin  de  février,  Govelet  éprouve  de  nouveau,  mais  avec  plus 
d’intensité  que  la  première  fois,  une  augmentation  de  la  cyanose  de  la 
face,  avec  vertiges  et  engourdissement  dans  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  qui  sont  plus  faibles  et  rendent  souvent  difficiles  pendant 
quelque  temps  la  préhension  des  objets  ;  simultanément  la  sensibilité 
au  contact  est  émoussée,  et  la  malade  ne  perçoit  nullement  la  fric¬ 
tion  qui  lui  est  pratiquée  lors  de  la  recrudescence  de  ces  symptômes. 

;  Les  fourmillements  sont  parfois  étendus  à  la  face  et  surtout  aux  lè¬ 
vres.  Pendant  ces  engourdissements  douloureux  des  membres ,  les 
doigts  sont  un  peu  pâles;  mais  jamais  absolumentexsângues.  Mouches 
volantes  fréquentes.  L’anesthésie  de  la  peau  des  doigts  a  été  plu- 
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sieurs  fois  constatée  par  moi  ;  la  peau  pouvait  être  transpercée  sans 
donner  lieu  à  aucune  sensation  douloureuse.  Jamais  ces  engourdisse¬ 
ments  ou  cette  anesthésie  ne  s'est  étendue  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Dans  l’été  de  1863,  les  phénomènes  d’engourdissement  des  membres 
supérieurs  ne  reparaissent  plus  ;  l’oedème  des  membres  supérieurs 
a  diminué  graduellement  et  a  enfin  disparu  ;  il  reste  néanmoins 
do  la  bouffissure  de  la  face  ;  les  veines  demeurent  toujours  volu¬ 
mineuses  sur  les  téguments  de  la  partie  antérieure  du  thorax.  Plu¬ 
sieurs  fois  de  nouveaux  points  de  phlegmasie  pleurale  apparaissent 
sans  occasionner  d’épanchement  ;  je  constate  seulement  un  frotte¬ 
ment  pleurétique  marqué. 

Pendant  l’automne  de  1863  l’engourdissement  et  l’œdème  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ne  reparaissent  plus  ;  mais  depuis  quelque  temps  la 
cyanose  augmente  à  la  face  (nov.  1863). 

J’insiste  surtout,  dans  l’interprétation  de  cette  observation,  sur 
le  siège  exclusif  des  troubles  nerveux  aux  extrémités  supérieures, 
ce  qui  montre  déjà  que  c’est  à  l’influence  d’une  lésion  du  sys¬ 
tème  de  la  veine  cave  supérieure  qu’il  faut  en  rapporter  la  cause, 
fait  du  reste  démontré  par  cette  circonstance ,  que  le  début  de 
ces  troubles  vaso-moteurs  périphériques  s’annonçait  par  une 
sensation  de  syncope  imminente  éprouvée  par  le  malade.  La 
cause  du  trouble  périphérique  n’était  pas  certes  une  congestion 
dans  les  réseaux  vasculaires  de  cette  région,  car  les  doigts  étaient 
pâles  et  exsangues  au  moment  de  leur  apparition.  Il  existait  en 
même  temps  l’anesthésie  locale  signalée  dans  d’autres  faits 
(obs.  2,  etc.'),  Ces  troubles  nerveux  ont  cessé  de  se  produire  de¬ 
puis  le  développement  d’une  large  circulation  supplémentaire  par 
les  veines  des  téguments  de  la  poitrine  et  même  du  ventre. 

Cette  observation  montre  donc  des  recrudescences  de  stase 
dans  la  circulation  de  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les  sinus 
rachidiens  devenant  la  cause  de  troubles  nerveux  vaso-moteurs 
périphériques.  Chez  cette  malade,  les  phénomènes  de  congestion 
centrale  étaient  momentanés  ;  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  En 
effet,  j’ai  vu  les  veines  sous-arachnoïdiennes  de  la  moelle  subir 
une  altération  curieuse ,  devenir  variqueuses  à  un  degré  très- 
marqué,  et  rendre  compte  ainsi  d’une  persistance  remarquable 
de  troubles  nerveux  périphériques  éprouvés  par  un  malade  at¬ 
teint  d’une  affection  organique  du  cœur.  Je  consigne  ici  ce  fait 
en  détail  : 
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Obs.  XIV.  —  Hypertrophie  du  cœur  sans  lésions  valvulaires ,  douleur 
de  la  nuque  datant  de  dix  ans,  avec  crampes  dans  les  membres.  Mort, 
Varices  étendues  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  spinale ,  avec  épaississement 
de  cette  membrane,  et  plaques  fibro-calcaires  de  l'arachnoïde  de  la  moelle. 
—  Lafleur  (Claude-Marie),  âgé  de  37  ans,  charpentier,  est  entré  qua¬ 
tre  fois  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division,  de  1856  à  1863. 
D’une  bonne  sauté  dans  son  enfance  ,  Lafleur,  qui  n’a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire,  et  ne  fait  pas  habituellement  d’excès  alcoo¬ 
liques  ,  s’engagea ,  à  l’âge  de  20  ans  ,  dans  les  cuirassiers ,  et  fut 
obligé  ,  après  quatre  ans  et  demi  de  service,  de  quitter  le  régiment  à 
cause  de  la  toux  et  des  étouffements;  depuis  cette  époque  ii  a  tou¬ 
jours  été  charpentier.  Lors  du  premier  séjour  du  malade  dans  mes 
salles ,  je  constatai  une  hypertrophie  du  cœur,  caractérisée  par  une 
étendue  anormale  de  la  matité  précordiale  ,  avec  abaissement  de  la 
pointe  :  les  bruits  du  cœur  étaient  sourds  ,  sans  souffle  ;  impulsion 
étendue  et  très-forte  ;  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  En  1856 
et  1861,  Lafleur  accusait  une  douleur  constante  â  l’occiput  et  dans 
les  premières  vertèbres  cervicales  ,  gênant  par  moments  les  mouve¬ 
ments  du  cou  ,  et  des  engourdissements  fréquents  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  surtout  quand  il  s’exposait  au  froid,  par  mo¬ 
ments  des  crampes  dans  les  deux  mollets,  Lafleur  entre  plusieurs 
fois  à  l’Hôtel-Dieu  pour  de  l’œdème  pulmonaire  qui  disparaît  au  bout 
de  peu  de  temps  par  un  traitement  convenable.  En  1860  ,  la  dyspnée 
qui  n’avait  jamais  été  très-marquée  augmente  beaucoup,  et  le  malade 
ne  peut  plus  dormir  la  tête  basse;  par  moments  même  il  est  obligé 
de  quitter  le  lit  ;  à  la  douleur  permanente  à  la  nuque  s’ajoutent  des 
vertiges  fréquents.  Pendant  le  printemps  de  cette  année,  un  séton  est 
appliqué  par  un  médecin  de  la  ville  sur  la  partie  antérieure  droite  du 
thorax  :  Lafleur  n’èn  éprouve  que,  peu  de  soulagement. 

En  1862,  Lafleur,  qui  entre  de  nouveau  dans  ma  division ,  se  plqint 
d’une  augmentation  de  la  douleur  de  l’occiput  et  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cou  ;  le  mouvement  de  la  tête  augmente  ces  douleurs  et  pro¬ 
voque  simultanément  un  vertige.  Par  moments  cette  douleur  sourde, 
permanente,  s’étend  en  avant  au  front  et  aux  tempes,  et  y  est  con¬ 
strictive  ;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  deux  ou  trois 
premières  épines,  vertébrales  du  cou  est  douloureuse  localement  ; 
mais  il  ne  se  produit  aucune  irradiation  de  la  douleur.  Dans  la  mar¬ 
che  ,  le  choc  du  pied  sur  le  sol  retentit  dans  la  tête;  crampes  fré¬ 
quentes  dans  les  mains  et  les  mollets,  se  produisant  spontanément 
dans  ces  extrémités  ;  aux  mains  elles  sont  presque  constamment  pro¬ 
voquées  par  le  froid  humide,  quand  Lafleur  mouille  ses  mains  dans 
l’eau  froide  pour  affiler  ses  outils.  Lafleur  raconte  que,  dans  l’inter¬ 
valle  de  deux  séjours  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  y  a  un  an,  il  aurait  été  atteint 
pendant  six  mois  d’une  sorte  d'engourdissement  et  de  fourmillement 
sur  la  surface  de  la  hanche  gauche.  Il  n’y  avait  aucune  difficulté  dans 
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les  mouvements  de  la  jambe  de  ce  côté  ,  mais  de  l’anesthésie  de  la 
peau  de  cette  région,  car  le  malade  se  souvient  très-bien  que  les  fric¬ 
tions  qu’il  pratiquait  pour  obtenir  la  guérison  de  cet  engourdisse¬ 
ment  n’étaient  pas  senties  dans  l’endroit  douloureux.  Depuis  cette 
époque  il  n’a  rien  éprouvé  d’analogue.  Mômes  vertiges  et  céphalalgie 
gravative.  L’urine ,  examinée ,  ne  contient  ni  albumine ,  ni  sucre. 

Au  commencement  de  décembre  1862,  la  recrudescence  des  dou¬ 
leurs  de  la  nuque  et  de  la  tête  s’accompagne  d’envies  de  vomir.  Un 
vésicatoire  est  appliqué  à  la  nuque  ;  après  cette  application,  les  dou¬ 
leurs  de  la  nuque  et  de  la  tète  semblent  un  peu  diminuées  ;  mais , 
dans  le  milieu  du  mois  ,  elles  reparaissent  avec  leur  intensité  pre¬ 
mière  ;  il  semble  môme  au  malade  que  ses  jambes  soient  un  peu  fai¬ 
bles  ,  qu’il  n’est  pas  solide  en  marchant  et  éprouve  une  tendance  à 
s’incliner  à  gauche.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  les  douleurs 
du  cou  et  de  la  tête  disparaissent,  mais  la  dyspnée  augmente  ;  il  sur¬ 
vient  un  anasarque  débutant  d’abord  aux  malléoles  ;  les  symptômes 
d’œdème  pulmonaire  augmentent. 

Pendant  le  mois  de  février  1863,  Lafleur  se  plaint  à  peine  de  dou¬ 
leur  dans  le  cou  et  dans  la  tête,  mais  presque  constamment  d’engour¬ 
dissement  dans  les  membres,  surtout  dans  les  mollets  ;  cyanose  assez 
fréquente  des  mains  et  des  lèvres  ;  augmentation  graduelle  des  sym¬ 
ptômes  d’anasarque  et  d’œdème  pulmonaire.  L’intelligence  est  tou¬ 
jours  restée  intacte.  Mort  le  10  mars  1863. 

Examen  du  cadavre  trente-cinq  heures  après  la  mort  :  teinte  un 
peu  bleuâtre  de  la  peau  de  la  face  ;  aucune  altération  des  téguments 
du  crâne  ou  des  os  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  un  peu  congestionnés, 
sans  aucune  opalinité  des  membranes  du  cerveau  qui  sont  saines  ; 
pulpe  cérébrale  à  peine  un  peu  piquetée  par  places,  sans  aucune  trace 
de  congestion  ou  de  ramollissement;  intégrité  absolue  de  la  protu¬ 
bérance,  du  cervelet  ou  du  bulbe  rachidien. 

Aucune  altération  de  la  surface  interne  ou  externe,  de  la  dure- 
mère  spinale  ;  peu  d’adhérences  celluleuses  entre  les  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde  spinale,  aucune  altération  de  sa. grande  cavité  ;  dé¬ 
veloppement  énorme  des  veines  sous-arachnol'diennes  dans  toute  la 
face  antérieure  de  la  moelle ,  surtout  dans  les  régions  cervicale  et 
dorsale  ;  ces  veines,  très-flexueuses,  forment,  dans  une  grande  éten¬ 
due,  plusieurs  points  de  la  surface  d’un  centimètre ,  constituées  par 
un  lacis  tellement  serré,  tortueux  et  enroulé,  qu’au  premier  aspect 
ces  plaques  vasculaires  ressemblent  à  une  petite  hémorrhagie  dans  la 
pie-mère  ;  néanmoins ,  en  examinant  avec  soin  ces  plaques,  on  peut 
se  convaincre  que  le  sang ,  demi-liquide  ,  partout  rougeâtre  ,  est  con¬ 
tenu  dans  de  petits  vaisseaux  à  parois  minces  et  faciles  à  lacérer; 
autour  de  ces  vaisseaux ,  dont  aucun  ne  semble  oblitéré,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  épaissi ,  mais  partout  peut  être  séparé  de  la  moelle.  Dans 
quelques  endroits ,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  opaque, 
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blanchâtre;  dans  son  épaisseur  existe,  vers  la  partie  antérieure  de  la 
région  moyenne  de  la  moelle,  une  plaque  fibro-calcaire,  lisse  à  sa 
surface  libre  ,  grenue  à  sa  face  adhérente,  et  du  volume  d’une  len¬ 
tille.  Le  développement  variqueux  des  vaisseaux  devient  beaucoup 
plus  marqué  vers  la  région  lombaire,  mais  beaucoup  moins  dans  toute 
la  pie-mère  qui  recouvre  la  face  postérieure  de  la  moelle.  Les  ver¬ 
tèbres  n’olïrent  aucune  altération.  La  moelle  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  de  couleur,  de  consistance  ou  de  structure  ;  la  substance  grise 
semble  un  peu  plus  riche  en  vaisseaux  que  dans  l’état  normal. 

Aucun  épanchement  dans  les  plèvres  ;  congestion  séreuse  et  san¬ 
guine  des  deux  poumons,  sans  pneumonie  ou  apoplexie  ;  hypertrophie 
considérable  du  cœur  ;  l’augmentation  d’épaisseur  des  parois  est  sur¬ 
tout  très-prononcée  dans  le  ventricule  droit  ;  aucune  altération  des 
valvules  ;  l’oreillette  droite  est  volumineuse  ;  la  veine  cave ,  les  troncs 
brachio-céphaliques  veineux ,  de  même  que  les  deux  azygos  et  les 
veines  intercostales,  sont  très-volumineux. 

Épanchement  d’un  peu  de  sérosité  trouble  mêlée  de  pseudo-mem¬ 
branes  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  quelques  érosions  hémorrhagiques 
sous-muqueuses  de  l’estomac.  Foie,  rate  et  reins,  sains. 

La  douleur  à  la  nuque  a  été  le  premier  phénomène  nerveux  ac¬ 
cusé  par  la  malade ,  et  déjà  constaté  par  moi  sept  ans  avant  sa 
mort;  cette  douleur  a  été  d’une  persistance  remarquable,  puis¬ 
qu’elle  a  continué  à  être  perçue  pendant  ce  long  espace  de  temps; 
il  est  survenu  ensuite  de  l’engourdissement  dans  les  membres, 
quelques  douleurs  périphériques,  et  enfin  une  anesthésie  cu¬ 
rieuse  avec  douleur  dans  une  hanche,  rappelant  un  des  faits  cités 
plus  haut,  celui  d’une  femme  atteinte  d’affection  du  foie,  et  qui 
éprouva  dans  le  cours  de  cette  affection  une  anesthésie  avec  sen¬ 
sation  d’engourdissement  et  de  froid  dans  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  gauche.  Dans  ce  dernier  cas  l’ascite,  qui  né¬ 
cessita  plusieurs  fois  une  ponction ,  dénotait  une  gêne  manifeste 
dans  la  circulation  veineuse  de  l’abdomen. 

Dans  un  ouvrage  très-remarquable  ( Meningitis  spinalis,  1860), 
H.  Koehler  a  beaucoup  insisté  sur  le  mécanisme  par  lequel  les 
maladies  du  cœur  et  du  poumon  déterminent  une  congestion 
durable  des  plexus  veineux  intra-racliidiens ,  et  en  outre ,  dans 
une  autre  partie  de  son  travail,  il  a  démontré,  par  plusieurs  ob¬ 
servations  originales  et  une  très-connue  de  R.  Lyons ,  que  dans 
la  cirrhose  du  foie ,  la  circulation  supplémentaire  s’opérait  non- 
seulement,  comme  on  le  savait  déjà,  par  le  système  des  veines 
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azygos ,  mais  encore  par  les  plexus  veineux  intra-rachidiens.  Je 
renvoie  à  ce  travail  ceux  de  mes  lecteurs  qui  voudraient  élucider 
de  plus  près  la  question.  Mais,  si  la  stase  sanguine  peut  encore 
produire  d’autres  effets ,  et  ne  pas  se  borner,  comme  dans  le  fait 
précédent,  à  une  simple  distension  ou  développement  variqueux 
des  vaisseaux,  au  dire  du  même  auteur  (loc.  cit.,  p,  163),  quand 
la  congestion  devient  permanente,  il  se  produit  un  travail  d’exsu¬ 
dation  en  général  chronique  dans  les  méninges  de  la  moelle ,  et 
par  suite  des  épaississements,  des  adhérences  et  des  plaques  fibro- 
calcaires  de  l’arachnoïde,  lésions  que  l’on  rencontre  si  habituelle¬ 
ment  à  l’autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  à  des  maladies 
des  poumons  ou  du  cœur,  et  dont  la  signification  a  échappé  à  la 
plupart  des  auteurs. 

J’ai  pu,  grâce  au  zèle  d'un  de  mes  élèves,  M.  Bellencontre , 
examiner  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  les  lésions  des  mé¬ 
ninges  spinales  étaient  d’une  grande  fréquence;  parmi  elles  je 
signalerai  les  adhérences ,  quelquefois  très-étendues ,  entre  les 
deux  feuillets  de  l’arachnoïde,  les  épaississements  de  la  pie-mère 
et  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  les  plaques  dites  fibro- 
calcaires.  Ces  diverses  lésions  ont  été  rencontrées  par  moi  le  plus 
souvent  dans  la  phthisie,  dans  les  maladies  organiques  du  coeur, 
les  maladies  du  rein.  Je  noterai  aussi  leur  fréquence  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  moelle,  dans  des  cas  d’ataxie  locomotrice,  fait  con¬ 
firmé  par  beaucoup  d’observations  publiées  actuellement  et  dans 
la  Spedulshed.  L’étendue  de  ce  travail  ne  me  permet  pas  de  m’é¬ 
tendre  sur  la  signification  de  chacune  de  ces  lésions,  et  en  parti¬ 
culier  de  chercher  à  prouver  que  les  plaques  dites  fibro-calcaires 
sont  loin  d’être  un  produit  de  la  vieillesse,  je  pense  plutôt  comme 
OHivier  (Maladies  de  la  moelle,  t.  II,  pages  237-470,  3e  édit.;  1837), 
qu’elles  sont  le  plus  souvent  l’effet  d’un  travail  d’irritation,  de 
congestion  répétée  des  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle.  Je 
dois  ajouter  néanmoins  qu’en  comparant  les  symptômes  présen¬ 
tés  par  mes  malades  avec  les  signes  de  la  méningite  spinale  chro¬ 
nique  d’emblée  donnés  par  H.  Koéhler  (loc.  cit.,  p.  247),  je  re¬ 
trouve,  il  est  vrai,  la  douleur  dorsale,  la  roideur  du  cou,  les  dou¬ 
leurs  périphériques  vagues,  les  fourmillements,  l’altération  de  la 
sensibilité  cutanée,  qu’indique  cet  auteur  et  que  présentaient 
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mes  malades;  mais  je  n’ai  pas  constaté  chez  eux  les  soubresauts, 
les  mouvements  involontaires,  qui  existent  dans  beaucoup  des 
observations  consignées  dans  l’ouvrage  de  l’observateur  alle¬ 
mand.  Je  dois  donc  apporter  une  grande  réserve  dans  la  solution 
de  cette  question.  Je  regrette  aussi  que  le  temps  ne  m’ait  permis 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  de  faire  l’examen  microsco¬ 
pique  de  la  moelle. 

Malgré  ces  lacunes  qui  existent  dans  mon  travail ,  je  pense 
néanmoins  que  les  faits  cliniques  et  les  déductions  données  plus 
haut  me  permettent  d’admettre  que  les  congestions  sanguines  des 
vaisseaux  intra-thoraciques,  soit  dans  le  canal  vertébral  lui- 
même,  soit  dans  les  sinus  rachidiens  ,  à  la  suite]  de  gêne  dans  la 
petite  circulation ,  jouent  un  rôle  manifeste  dans  la  production 
des  accidents  nerveux  périphériques.  Par  quel  intermédiaire  ces 
congestions  centrales  agissent-elles  sur  les  nerf  vaso-moteurs? 
C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

On  devrait  tenir  compte  encore  d’une  autre  condition  étudiée 
dans  ces  dernières  années ,  mais  que  l’anatomie  pathologique  de 
l’homme  ne  peut  élucider,  c’est  l’anémie  partielle  ou  générale 
des  centres  nerveux ,  étudiée  par  Berlin  ,  Donders ,  Burrows , 
J.  Ehrmann,  Ackermann,  etc.  Dans  un  mémoire  fort  intéressant, 
Liégeois  ( Mémoire  de  la  Société  de  biologie,  sect.  3, 1. 1,  p.  274;  4859) 
a  prouvé  que  l’anémie  locale  était,  au  moins  dans  quelques  cas , 
la  cause  de  la  paralysie  périphérique  ;  enfin  de  curieuses  obser¬ 
vations  de  Kussmaul  sont  venues  jeter  quelque  lumière  sur  l’ané¬ 
mie  de  la  moelle.  J’ajouterai  à  ces  études  un  fait  très-curieux  de 
W.  Gull  (Guy  s hosp.  Rep.,  sect.  3,  t.  III,  p.  344;  4857),  sur  l’anémie 
de  la  moelle  causée  par  la  suppression  brusque  de  la  circulation 
dans  l’aorte  abdominale,  et  les  recherches  de  Yuhpian  (Gazette 
hebdomadaire,  t.  VIII,  p.  350). 

Cette  étude  rétrospective  des  travaux  actuellement  publiés 
prouve  que  si,  d’une  part,  les  raisons  physiologiques  nous  font 
reconnaître  dans  les  symptômes  nerveux  périphériques  un  trou¬ 
ble  circulatoire  local  dépendant  d’une  perversion  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  il  est  probable  que  la  cause  de  cette  altération  réside 
ailleurs  ;  que  la  congestion  des  vaisseaux  sanguins  entourant  le 
rachis  exerce  une  influence  marquée ,  et  que  peut-être  il  faudra 
tenir  compte  en  outre  des  troubles  de  circulation ,  des  anémies 
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amenant  dans  certains  endroits  des  congestions  passives  et  ail¬ 
leurs  des  anémies;  car,  comme  l’a  dit  CI.  Bernard,  chaque  partie 
peut  avoir  une  circulation  propre  et  s’individualiser  physiologi¬ 
quement. 

Plusieurs  des  observations  consignées  plus  haut  présentent 
une  curieuse  disposition  à  la  diathèse  hémorrhagique,  fait  que 
l’on  observe  dans  plusieurs  maladies  chroniques ,  et  dans  la 
phthisie  en  particulier.  (Voir  Leudet,  Mémoire  sur  la  diathèse 
hémorrhagique  survenant  dans  le  cours  de  quelques  maladies  chroni¬ 
ques  ,  et  dans  la  phthisie  en  particulier;  Mémoires  de.  la  Société  de 
biologie ,  tome  V.)  La  comparaison  établie  entre  ces  faits  et 
ceux  qui ,  en  présentant  la  même  disposition  hémorrhagique , 
n’avaient  pas  olfert  de  troubles  nerveux  périphériques,  m’a  con¬ 
vaincu  que  cette  disposition  aux  hémorrhagies  n’était  pas  la 
cause  de  ces  accidents,  et  qu’il  ne  fallait  point  y  attacher  d’im¬ 
portance. 

Diagnostic  différentiel  des  troubles  nerveux  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques.  —  J’ai  déjà  exposé  dans  ce  qui  précède  les  dilférences  qui 
existent  entre  ces  troubles  nerveux  périphériques  et  la  ménin¬ 
gite  spinale;  oh  a  pu  voir  que  s’ils  offraient  quelques  points  de 
rapprochement,  ils  présentaient  aussi  de  notables  différences. 

Quand  on  examine  avec  soin  les  malades  qui  en  sont  atteints, 
on  trouve  que  ces  symptômes  se  distinguent  des  névralgies ,  sur¬ 
tout  par  ce  fait  que  les  symptômes  ne  siègent  pas  sur  les  nerfs  de 
motilité  et  de  sensibilité  ;  que  la  direction  des  douleurs  n’est  pas 
conforme  au  trajet  des  cordons  nerveux;  on  constate  en  outre 
l’àbsence  des  points  de  renforcement  si  bien  étudiés  par  Yalleix 
dans  les  névralgies.  On  pourrait  arguer  qu’il  arrive  quelquefois 
qu’une  névralgie  se  propage  d’un  plexus  nerveux  sur  un  autre , 
soit  par  sympathie ,  comme  on  l’expliquait  autrefois,  soit  par 
les  anastomoses  réelles  et  physiologiques  que  les  recherches  mo¬ 
dernes  ont  démontré  exister.  Cependant ,  dans  ce  cas  encore,  les 
douleurs  suivent  des  trajets  nerveux,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  chez 
nos  malades. 

Il  existe  une  analogie  plus  grande  entre  les  symptômes  étudiés 
ici,  et  les  troubles  rhumatismaux  dépendant  d’une  localisation 
du  rhumatisme  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  ou  les  nerfs. 
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Dans  quelques  cas  même  mon  diagnostic  est  demeuré  incertain 
quelque  temps ,  surtout  quand  le  rhumatisme  débutait  par  des 
douleurs  sur  le  trajet  du  rachis,  et  ne  se  localisait  qu’ultérieure- 
ment  sur  les  articulations.  Même  dans  ces  cas  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  l’engourdissement  avec  affaiblissement  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité  dans  une  partie  ou  la  totalité  d’un  membre. 

Jamais  l’ensemble  des  symptômes  ne  ressemble  aux  accidents 
de  la  myélite  ou  du  ramollissement  du  cerveau;  il  suffira  de  rap¬ 
peler  ici  leur  variation  extrême,  leur  déplacement  dans  le  cours 
de  quelques  heures ,  pour  ne  pas  confondre  ces  troubles  vaso¬ 
moteurs  avec  ceux  d’une  lésion  organique  du  cerveau. 

La  marche  des  symptômes  établit  une  différence  aussi  tran¬ 
chée  entre  ces  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  périphériques  et 
les  paralysies  localisées  des  alcoolisés.  Dans  les  deux  cas  l’engour¬ 
dissement,  la  perte  incomplète  du  mouvement  ou  du  sentiment, 
débutent  par  la  périphérie  sans  localisation  anatomique  sur  les 
nerfs  sensitifs  ou  moteurs;  mais,  dans  la  paralysie  alcoolique  on 
n’observe  jamais  ces  signes  d’asphyxie  locale;  la  lésion  nerveüse 
périphérique ,  précédée  de  symptômes  d’empoisonnement  alcoo¬ 
lique  chronique,  peut  s’étendre  rapidement,  mais  pas  aussi  irré¬ 
gulièrement  que  dans  la  forme  morbide  que  j’étudie  ;  la  paralysie 
peut  être  ascendante,  progressive,  mais  jamais  elle  n’a  une 
croissance  aussi  rapide  et  surtout  une  disparition  aussi  brusque. . 

La  paralysie  consécutive  à  l’absorption  des  gaz  dégagés  par  le 
charbon  en  combustion  n’offre  pas,  il.  est  vrai ,  de  localisation 
anatomique  nerveuse;  mais,  une  fois  développés,  ils  présentent 
une  persistance  malheureusement  marquée  sur  le  siège  primiti¬ 
vement  atteint.  Quand  même  on  n’aurait  pas  la  connaissance 
des  antécédents ,  on  les  distinguerait  assez  facilement  d’avec  les 
troubles  vaso-moteurs  périphériques. 

Je  me  borne  à  indiquer  comme  n’ayant  qu’une  analogie  éloi¬ 
gnée  avec  la  maladie  que  j’étudie  ici,  l’ataxie  locomotrice  dont 
le  symptôme  principal,  lemanquedecoordinationdesmouvements 
fait  ici  défaut.  L’acrodynie,  maladie  qui  ne  règne  qu’à  des  épo¬ 
ques  très-éloignées,  offre  trop  peu  de  points  de  contact  pour  que 
j'aie  besoin  d’en  exposer  le  diagnostic  différentiel. 

Le  pronostic  des  troubles  nerveux  vaso-moteurs  périphériques  n’est 
nullement  grave  par  lui-même;  ces  accidents  ne  durent  en  gé- 
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néral  que  peu  de  temps ,  disparaissent  souvent  d’eux-mêmes» 
peuvent  reparaître  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet.  Ils  emprun¬ 
tent  leur  signification  grave  à  l’état  général  dans  lequel  ils  se 
produisent  ;  en  effet ,  les  individus  qui  les  ont  présentés  étaient 
atteints  d’une  affection  organique  sérieuse.  Néanmoins  il  est 
important  de  signaler  que  l’affection  primordiale  n’était  pas  tou* 
jours  arrivée  à  sa  période  ultime ,  et  que  »  même  chez  quelques 
individus,  il  a  pu  se  produire  un  arrêt  au  moins  momentané  dans 
la  marche  des  accidents. 

J’ai  peu  à  ajouter  sur  le  traitement  de  ces  accidents ,  par  la 
raison  évidente  que  leur  variation  d’un  siège  â  un  autre  ,  leur 
durée  quelquefois  très-courte,  ne  permet  pas  d’assurer  que  les 
moyens  mis  en  usage  ont  réellement  eu  une  heureuse  influence 
sur  leur  marche.  Quelquefois  il  m’a  semblé  que  les  vésicatoires 
volants ,  surtout  à  la  nuque ,  avaient  pu  diminuer  l’intensité  de 
la  douleur  rachidienne.  J’ai  réussi  chez  quelques  malades  à  ob¬ 
tenir  une  amélioration  momentanée,  même  presque  instantanée, 
au  moyen  de  la  faradisation;  dans  d’autres  cas  le  passage  du 
courant  électrique  était  tellement  douloureux  que  j’ai  dû  y  re¬ 
noncer.  Ce  sujet  mérite  du  reste  de  nouvelles  études,  et  je  serais 
heureux  que  mon  travail  sollicitât  des  recherches  d’investigateurs 
plus  éclairés  que  moi . 


DE  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  ATROPHIQUE  DES  CORDONS 
POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE; 

Par  le  professeur  N.  Fiuedheich,  d’Heidelberg  (I). 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  pu  faire  l’examen 
anatomique  de  la  moelle  chez  trois  de  nos  sujets  qui  furent  at¬ 
teints,  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital  académique,  d'une  fièvre 
typhoïde  rapidement  mortelle;  et,  de  même  que  les  symptômes 
observés  chez  tous  les  malades  étaient  à  peu  près  identiques,  de 
même  les  lésions  anatomiques  se  présentaient  avec  une  unifor¬ 
mité  complète  dans  ces  trois  autopsies.  D’où  il  est  légitime  de 


(I)  Fin ,  voir  la  livraison  de  décembre  1863. 
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conclure  qu’une  altération  analogue  de  la  moelle  existe  sans 
nul  doute  chez  ceux  de  nos  malades  qui  sont  encore  actuelle¬ 
ment  en  vie. 

Après  avoir  ouvert  la  colonne  vertébrale ,  on  trouvait  à  la  face 
externe  de  la  dure-mère  spinale  son  aspect  normal.  Cette  mem¬ 
brane  renfermait  seulement,  au  niveau  de  la  région  lombaire, 
une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  limpide,  tandis  que  dans 
sa  partie  supérieure  et  au  niveau  de  la  queue  de  cheval ,  sa  face 
interne  était  en  contact  immédiat  avec  la  pie-mère  spinale. 

Celle-ci  présentait ,  dans  toute  l’étendue  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  un  aspect  opaque,  lactescent  ;  elle  était  épaissie,  plus  con¬ 
sistante  qu’à  l’état  normal;  elle  ne  se  séparait  que  très-difficile¬ 
ment  des  cordons  postérieurs  auxquels  elle  était  intimement 
adhérente,  et  sa  face  externe  était  en  outre  réunie  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  dure-mère  par  de  nombreuses  adhérences  filiformes 
ou  rubanées,  d’un  aspect  blanchâtre.  Le  ligament  dentelé  était 
également,  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  le  siège  d’un  épais¬ 
sissement  évident  qui  lui  donnait  une  teinte  opaline.  Ces  altéra¬ 
tions  de  la  pie-mère  s’étendaient  en  s’atténuant  jusqu’au  niveau 
des  cordons  latéraux. 

L’examen  anatomique  révélait  par  conséquent,  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  l’existence  d’ une  septoméningite  spinale  chronique 
occupant  notamment  la  face  postérieure  de  la  moelle,  et  c'est  en¬ 
core  à  cette  lésion  que  se  rattachait  probablement  l’épanchement 
séreux  qui  existait  dans  la  cavité  de  la  dure-mère. 

La  pie-mère  cervicale  offrait  en  outre ,  chez  deux  sujets,  une 
coloration  jaune-brunâtre,  due  à  la  réplétion  et  à  la  distension 
des  cellules  plasmatiques  par  des  granulations  de  pigment  brun. 

Les  lésions  les  plus  frappantes  et  les  plus  importantes  étaient 
celles  que  l’on  remarquait  dans  la  substance  même  de  la  moelle 
épinière. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  le  cordon  rachidien  le  montrait 
sillonné  à  sa  face  postérieure  par  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde ,  surtout-  prononcée  au  niveau  des  régions  dorsale  et 
lombaire,  plus  superficielle  vers  les  deux  extrémités  de  la  moelle. 
Sur  des  coupes  transversales,  on  reconnaissait  que  cette  dépres¬ 
sion  était  due  à  l’amincissement  et  à  l'affaissement  atrophique 
des  cordons  postérieurs ,  dont  l’altération  se  révélait  en  outre  à 
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l’œil  nu  par  un  aspect  grisâtre ,  translucide,  qui  tranchait  nette¬ 
ment  sur  la  coloration  normale  des  cordons  latéraux. 

Chez  les  sujets  des  observations  4  et  4,  les  cordons  postérieurs 
étaient  plus  fermes  et  plus  rénitents  que  la  substance  nerveuse 
normale,  tandis  que  dans  l’observation  3  leur  consistance  ne 
paraissait  pas  sensiblement  altérée.  Dans  les  trois  autopsies ,  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  était  ramollie  dans  toute  son  épais¬ 
seur  au  niveau  de  l’épanchement  séreux  dans  la  cavité  de  la  dure- 
mère.  C’était  là,  selon  toute  probabilité,  un  phénomène  analogue 
au  ramollissement  cérébral  blanc  ,  hydrocéphalique,  et  dû,  en 
grande  partie  du  moins ,  à  un  fait  de  macération  cadavérique. 

Les  données  nécroscopiques  s’accordaient  avec  celles  de  l’ob¬ 
servation  clinique ,  pour  faire  penser  que  la  lésion  avait  débuté 
dans  la  région  lombaire;  c’est  là  que  la  dépression  avait  sa  plus 
grande  profondeur,  et  que  l’atrophie  des  cordons  postérieurs 
s’accusait  davantage.  A  partir  de  ce  point,  elle  s’effaçait  de  haut 
en  bas  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  moellé,  et  de  bas  en  haut, 
jusqu’à  la  moelle  allongée ,  où  elle  ne  tardait  pas  à  s’arrêter  un 
peu  au-dessus  du  point  où  les  cordons  postérieurs  s’écartent  pour 
limiter  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ce  plancher  lui- 
même  ,  dans  sa  moitié  inférieure ,  était  dégénéré  dans  une  partie 
de  son  épaisseur .» 

Chez  le  sujet  de  l’observation  3 ,  on  reconnaissait  distincte¬ 
ment  les  premières  phases  de  l’altération  dans  le  segment  supé¬ 
rieur  de  la  moelle.  Là ,  la  dégénérescence  grise  n’occupait  que 
les  couches  superficielles  des  cordons  postérieurs  et  celles  qui 
avoisinent  immédiatement  le  sillon  postérieur,  tandis  que  ces 
faisceaux  n’avaient  point  perdu,  dans  le  reste  de  leur  étendue, 
leur  aspect  blanc  et  leur  consistance  normale. 

Dans  ce  cas,  du  reste ,  la  lésion  n’était  pas  exactement  limitée 
dans  tous  les  points  aux  cordons  postérieurs.  Dans  la  région  lom¬ 
baire  elle  avait  envahi  les  couches  immédiatement  adjacentes  des 
cordons  latéraux.  La  même  propagation  vers  l’un  des  cordons 
latéraux  se  révéla  à  l’examen  nécroscopique  dans  l’observa¬ 
tion  4,  mais  elle  n’avait  porté  que  sur  un  point  très-limité, 
situé  immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire. 

Chez  tous  les  sujets ,  les  cordons  postérieurs  étaient  soudés 
entre  eux  par|leuf  face  interne;  le  sillon  postérieur  était  effacé, 
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et  on  le  retrouvait,  seulement  çà  et  là  sous  forme  d’une  ligne 
blanchâtre  très-déliée. 

La  substance  grise  de  la  moelle,  examinée  soit  à  l’œil  nu,  soit 
à  l’aide  de  la  loupe,  ne  paraissait  nullement  altérée;  il  en  était 
de  même  de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébraux  et  du 
cervelet. 

A  part  les  altérations  qui  viennent  d’être  décrites,  et  qui  exis¬ 
taient  uniformément  chez  tous  les  sujets  autopsiés,  la  moelle  pré¬ 
sentait  chez  celui  de  l’observation  4  une  anomalie  des  plus  re¬ 
marquables.  Dans  la  moitié  inférieure  du  segment  compris  entre 
les  renflements  cervical  et  lombaire ,  elle  était  creusée  de  deux 
canaux  ayant  environ  une  ligne  de  diamètre,  parallèle  à  son  axe, 
occupant  surtout  la  substance  grise  au  niveau  de  la  jonction  des 
cornes  antérieures  et  postérieures,  et  une  petite  partie  de  l’épais¬ 
seur  des  cordons  latéraux.  La  face  interne  de  ces  canaux ,  dans 
lesquels  il  était  facile  de  faire  pénétrer  un  stylet ,  était  constituée 
par  un  tissu  connectif,  dense,  à  libres  très-fines,  devenant  trans¬ 
parent  par  l’action  de  l’acide  acétique ,  et  entremêlé  d’un  assez 
grand  nombre  de  cylindres  nerveux.  Leur  cavité  renfermait  une 
petite  quantité  d’une  sérosité  limpide.  Plus  haut ,  elle  était  tra¬ 
versée  par  un  réseau  très-délicat  de  tissu  connectif,  lequel  con¬ 
tenait  dans  ses  mailles  un  liquide  semblable;  sur  des  coupes 
transversales  on  y  voyait  des  foyers  arrondis ,  grisâtres,  d’appa¬ 
rence  gélatineuse,  qui  offraient  une  analogie  complète  avec  les 
foyers  de  ramollissement  celluleux  du  cerveau.  Une  altération 
analogue,  moins  manifeste  toutefois,  prolongeait  la  direction  des 
canaux  de  haut  en  bas,  jusque  dans  l’épaisseur  du  renflement 
lombaire.  Je  n’oserais  émettre  un  avis  formel,  soit  relativement 
au  mode  de  formation  de  ces  canaux  si  remarquables  par  leur 
disposition  régulière  et  symétrique,  soit  au  sujet  des  rapports 
qui  pouvaient  les  lier  à  l’atrophie  des  cordons  postérieurs.  Il  est 
probable  toutefois  qu’ils  ne  s 'étaient  pas  développés  dans  les 
deux  canaux  destinés  à  loger  des  vaisseaux  sanguins  qui  existent 
sur  les  deux  côtés  du  canal  central ,  dans  l’épaisseur  de  la  com¬ 
missure  grise,  attendu  qu’ils  siégeaient  à  la  fois  dans  la  sub¬ 
stance  grise  et  dans  la  substance  blanche.  Ce  qui  vient  égale¬ 
ment  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’ils  paraissaient 
s’être  formés  par  la  liquéfaction  du  réseau  celluleux  d’une  série 
111.  20 
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de  foyers  de  ramollissement.  Il  n'existe  dans  la  science  qu’un 
petit  nombre  de  faits  où  l’on  a  constaté  l’existence  de  canaux 
analogues  dans  la  moelle ,  et  il  est  fort  douteux  qu’ils  puissent 
être  assimilés  à  celui  dont  il  est  ici  question. 

Les  altérations  que  le  microscope  révélait  dans  les  cordons 
dégénérés  étaient  les  mêmes  dans  tous  les  points  où  ils  avaient 
un  aspect  grisâtre.  A  la  place  des  cylindres  nerveux  s’était  sub¬ 
stitué  un  tissu  connectif  très-délicat ,  à  libres  fines,  dirigées  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  de  la  moelle ,  et  constitué  au  moins  en  partie 
par  les  enveloppes  affaissées  des  tubes  nerveux  primitifs.  Les 
éléments  de  ce  tissu  fibrillaire  étaient  plongés  dans  une  substance 
fondamentale  grisâtre,  très-finement  granuleuse,  devenant  trans¬ 
parente  par  l’action  de  l’acide  acétique ,  et  laissant  apparaître 
alors  un  assez  grand  nombre  de  noyaux  ronds  ou  ovalaires ,  de 
dimensions  moyennes ,  et  contenant  généralement  de  2  à  4  nu¬ 
cléoles. 

Le  nombre  des  cylindres  nerveux  normaux  avait  diminué  en 
raison  directe  de  l’abondance  de  ces  tissus  anormaux;  ils  présen¬ 
taient  d’ailleurs  tous  les  caractères  de  l’ atrophie  simple  :  leur 
substance  médullaire  subissait  une  diminution  progressive,  et 
l’enveloppe  de  la  fibre  subsistait  en  définitive  seule.  Par  contre, 
on  ne  trouvait  nulle  part  la  plus  légère  trace  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Cette  atrophie  des  éléments  nerveux  était  surtout  très-avancée 
dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  et  l’on  n’y  retrouvait  que  de 
très-rares  débris  de  fibres  nerveuses  à  contours  doubles.  Partout 
ailleurs,  du  reste,  cette  altération  n’avait  laissé  subsister  qu’un 
très-petit  nombre  de  cylindres  nerveux  normaux. 

La  substance  dégénérée  contenait  en  outre  des  amas  considé¬ 
rables  de  corpuscules  amylacés  arrondis  ou  ovalaires,  à  cou¬ 
ches  concentriques  manifestes,  et  offrant  la  réaction  caractéristi¬ 
que  avec  l’acide  sulfurique  et  l’iode. 

L’examen  microscopique  ne  révélait  généralement  aucune  al¬ 
tération  soit  dans  les  cordons  antéro-latéraux ,  soit  dans  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle.  Toutefois,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
l’altération  s’était  étendue  à  une  partie  des  cordons  latéraux  chez 
deux  sujets.  Les  altérations  qui  existaient  dans  ces  points  ne  dif¬ 
féraient  pas  de  celles  qui  viennent  d’être,  décrites;  toutefois  les 
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corpuscules  amyloïdes  y  faisaient  complètement  défaut,  et'  à  leur 
place  on  voyait  un  grand  nombre  de  corps  de  Hassal  (amas 
sphériques  de  substance  médullaire  extravasée)  ;  en  outre  les  cy¬ 
lindres  nerveux  s’y  montraient  ramollis  et  garnis  de  varicosités 
nombreuses. 

Les  capillaires  des  cordons  postérieurs  étaient  garnis ,  au  ni¬ 
veau  de  leurs  noyaux  pariétaux,  d’amas  de  granulations  de  graisse 
et  de  pigment  jaune. 

Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  étaient  évidem¬ 
ment  amincies,  atrophiées,  aplaties,  indurées,  tandis  que  les  ra¬ 
cines  antérieuses  ne  présentaient  aucune  altération  soit  à  l'œil 
nu,  soit  à  l’examen  microscopique.  L’altération  des  racines  pos¬ 
térieures  était  d’ailleurs  surtout  prononcée  dans  les  points  oii  la 
lésion  médullaire  elle-même  était  plus  profonde,  c’est-à-dire 
immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire.  L’examen 
microscopique  montrait  dans  les  interstices  des  fibres  nerveuses 
un  développement  abondant  de  tissu  connectif  résistant,  ondulé, 
au  milieu  duquel  on  apercevait,  lorsqu’on  traitait  la  pièce  par  l’a¬ 
cide  acétique ,  une  prolifération  abondante  de  noyaux  ovalaires 
ou  allongés ,  fusiformes.  Les  éléments  nerveux  étaient  partout 
notablement  amincis ,  amaigris;  leur  substance  médullaire  était 
coagulée  sous  forme  de  grumeaux  plus  ou  moins  volumineux, 
sans  présenter  toutefois  les  caractères  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Les  cylindres  de  l’axe  étaient  généralement  bien  conservés 
et  parfaitement  reconnaissables. 

Malgré  la  gravité  de  ces  altérations ,  les  fibres  nerveuses  ne 
présentaient  aucune  solution  de  continuité  ,  et  on  peut  admettre 
que  les  racines  postérieures  n’étaient  pas  gravement  atteintes 
dans  leurs  fonctions  conductrices.  Il  faut  remarquer  du  reste  que 
de  ces  racines  le  processus  pathologique  s’était  propagé  aux 
troncs  mixtes  qui  résultent  de  leur  fusion  avec  les  racines  anté¬ 
rieures.  Dans  les  nerfs  sciatiques ,  et  à  un  moindre  degré  dans 
les  nerfs  cruraux  et  dans  les  nerfs  de  l’extrémité  supérieure ,  la 
plupart  des  fibres  nerveuses  étaient  également  atrophiées  et 
plongées  dans  un  tissu  connectif  abondant  et  richement  pourvu 
de  noyaux.  Les  altérations  qui  s’étaient  produites  dans  les  racines 
postérieures  existaient  également  à  un  haut  degré  dans  les  nerfs 
hypoglosses.  On  y  trouvait  en  outre  un  grand  nombre  de  corpus- 
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cules  amylacés  disséminés  dans  le  tissu  connectif  interstitiel, 
absolument  comme  dans  les  cordons  postérieurs ,  tandis  que  cês 
corpuscules  manquaient  complètement  dans  les  racines  posté¬ 
rieures.  Cette  dégénérescence  des  nerfs  hypoglosses  ne  paraîtra 
d’ailleurs  pas  surprenante  si  l’on  se  rappelle  que  l’altération  de 
texture  des  cordons  postérieurs  s’étendait  jusqu’au  plancher 
du  quatrième  ventricule,  où  se  trouvent  les  noyaux  d’origine 
de  ces  nerfs.  Les  racines  et  les  troncs  des  autres  nerfs  crâniens  ne 
présentaient  aucune  altération  apparente;  il  en  était  de  même 
des  ganglions  rachidiens  et  des  ramifications  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Les  autres  désordres  constatés  dans  les  autopsies  n’avaient 
évidemment  rien  de  commun  avec  l’affection  de  la  moelle.  Les 
muscles  ne  présentaient  aucune-  altération  ni  à  l’œil  nu ,  ni  à 
l’examen  microscopique,  à  L’exception  seulement  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  muscles  du  dos  qui  a  été  constatée  dans 
l’observation  4. 

Les  altérations  anatomiques  que  nous  avons  constatées  doi¬ 
vent  faire  admettre ,  en  somme ,  qu’il  s’agissait  d’un  processus 
inflammatoire  chronique ,  aboutissant  secondairement  à  l’atro¬ 
phie  des  éléments  nerveux ,  presque  exclusivement  limité  aux 
cordons  postérieurs ,  débutant  par  la  portion  lombaire  de  la 
moelle,  et,  de  là,  s’étendant  progressivement  de  haut  en  bas  et 
de  bas  en  haut.  A  ce  processus  s’associait  une  septoméningite 
chronique,  affectant  également  de  préférence  la  face  postérieure 
de  la  moelle  épinière,  et  il  est  même  probable  que  c’était  là  la 
lésion  primitive.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c’est  que  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  épinière ,  là  où  la. dégénérescence 
n’avait  pas  envahi  toute  l’épaisseur  des  cordons  postérieurs ,  elle 
ne  se  présentait  que  dans  les  points  sous-jacents  aux  parties 
épaissies,  blanchâtres,  de  la  pie-mère. 

Quant  à  l’altération  des  racines  postérieures  et  des  nerfs  hy¬ 
poglosses,  elle  doit  être  très-probablement  envisagée  comme  un 
résultat  de  la  propagation  de  l’affection  de  Ja  moelle. 

Étiologie.  —  Nous  ignorons  à  peu  près  complètement  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  de  la  plupart  des  maladies  de  la  moelle 
épinière.  Relativement  à  celle  dont  il  s’agit  ici,  nous  avons  pu, 
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cependant  déterminer  quelques  éléments  étiologiques  auxquels 
on  ne  saurait  refuser  une  portée  réelle. 

Une  première  circonstance  qui  mérite  d’être  relevée,  c’est  que, 
chez  tous  les  sujets,  l’affection  a  débuté  au  moment  de  la  puberté 
ou  peu  de  temps  après.  Il  semble  au  moins  résulter  de  là  que  les 
modifications,  inconnues  d’ ailleurs,  que  l’organisme  subit  pen¬ 
dant  l’éclosion  des  fonctions  sexuelles ,  ont  dû  exercer  une  in¬ 
fluence  prédisposante  incontestable  sur  la  production  de  la 
maladie;  15,  16,  18  ans,  tel  était  l’âge  des  six  sujets  lors  de 
l’apparition  des  premiers  symptômes.  Chez  la  malade  de  l'obser¬ 
vation  2 ,  une  aggravation  manifeste  suivit  de  près  un  accouche¬ 
ment,  et  ici  encore  le  processus  morbide  de  la  moelle  semblait 
manifester  des  rapports  intimes  avec  les  actes  des  fonctions 
sexuelles. 

Parmi  nos  6  malades,  nous  comptons  2  hommes  et  4  femmes. 
Ce  chiffre  est  évidemment  insuffisant  pour  qu’on  puisse  conclure 
de  là  à  une  prédisposition  créée  par  le  sexe  féminin. 

Un  fait  qui  mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l’attention ,  c'est 
la  disposition  héréditaire,  qui  s’est  révélée  de  la  manière  la  plus 
manifeste  dans  les  faits  que  nous  avons  rapportés,  et  par  laquelle 
l’affection  qui  nous  occupe  se  place  sur  un  rang  commun  avec  la 
tuberculose,  l’atrophie  progressive,  l’aliénation  mentale,  etc. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  sont  tous  répartis  dans  deux 
familles.  A  la  première  (famille  Lotsch,  de  Sçhwetzingen)  appar¬ 
tiennent  les  observations  1  et  2.  Le  père  serait,  dit-on,  mort  d’une 
hydropisie;  la  mère,  d’une  hémiplégie  à  invasion  subite  et  à  mar¬ 
che  rapidement  fatale.  Outre  nos  deux  malades,  la  famille  se 
compose  encore  de  cinq  enfants  bien  portants. 

Les  quatre  autres  malades  soht  les  enfants  d’une  femme  encore 
vivante,  veuve,  bien  portante,  mais  d’une  intelligence. fort  bor¬ 
née.  Leur  père,  faisant  à  la  fois  les  métiers  de  musicien ,  de  tail¬ 
leur  et  de  barbier,  a  succombé,  dit-on,  il  y  a  vingt  ans  environ,  à 
une  phthisie  laryngée,  et,  par  les  dérèglements  de  sa  conduite,  il 
avait  laissé  sa  famille  dans  une  misère  profonde.  A  part  nos 
quatre  malades,  la.  famille  comptait  un  fils  doué  d’une  bonne 
santé,  qui  succomba  rapidement,  à  l’âge  de  24  ans,  à  un  anthrax 
de  la  cuisse.  Il  n’est  pas  indifférent  d’ajouter  que,  dans  les  deux 
familles,  le  père  était  adonné  à  l’ivrognerie,  et  la  veuve  du  second 
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n’hésitait  pas  à  dire  que  tous  ses  enfants  avaient  été  probable¬ 
ment  engendrés  en  état  d’ivresse  de  son  mari.  On  ne  saurait  du 
reste  affirmer  que  ce  soit  là  une  condition  étiologique  essentielle, 
èt  on  ne  pourra  se  prononcer  sur  ce  point  tant  que  nous  ne  dis¬ 
poserons  pas  d’un  plus  grand  nombre  d’observations.  Il  est  tou¬ 
tefois  légitime  de  rappeler  à  ce  propos  des  faits  analogues  qui 
ont  été  signalés  récemment  par  quelques  médecins.  C’est  ainsi 
que  Demeaux  fait  remarquer  que,  sur  56  épileptiques  dont  l’his¬ 
toire  lui  est  connue,  5  ont  été  engendrés  pendant  que  le  père  était 
en  état  d’ivresse.  Il  en  était  de  même  chez  deux  enfants  d’une 
même  famille,  venus  au  monde  avec  une  paralysie  des  extrémités 
inférieures;  chez  un  aliéné  âgé  de  47  ans,  et  chez  un  idiot  âgé  de 
5  ans.  {Comptes  rendus,  t.  LI,  p.  576;  4860.)  Dehaut  ( ibid .,  p.  670) 
a  observé  deux  faits  analogues  relatifs  à  des  épileptiques. 

Marche  et  durée  de  la  maladie.  —  Chez  tous  nos  malades,  la 
maladie  a  marché  avec  une  lenteur  extrême  et  en  suspendant 
parfois  ses  progrès  pendant  plusieurs  années.  Il  semblerait  qu’elle 
ne  soit  pas  de  nature  à  amener  par  elle-même  une  terminaison 
fatale,  l’altération  des  cordons  postérieurs  ayant  paru  se  limiter 
à  cette  partie  des  centres  nerveux,  après  l’avoir  parcourue  dans 
toute  sa  hauteur,  sans  envahir  les  parties  essentielles  du  bulbe  et 
de  l’encéphale,  et  sans  porter  une  atteinte  importante  aux  fonc¬ 
tions  végétatives  et  nutritives.  Chez  les  sujets  qui  restent  actuelle¬ 
ment  vivants,  l’affection  date  de  huit  ans,  de  dix-huit  ans,  de 
vingt  ans,  et  chez  les  autres,  qui  ont  succombé  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  intercurrente,  elle  avait  eu  douze,  quinze,  seize  ans  de 
durée.  Nous  avons  déjà  relevé  l’aggravation  rapide  qui,  chez  la 
malade  de  l’observation  3,  succéda  à  un  accouchement;  rappe¬ 
lons  également  les  sueurs  profuses  et  le  diabète  insipide  dont 
cette  malade  fut  atteinte  à  une  période  plus  avancée.  Cette  der¬ 
nière  affection  doit  peut-être  être  rattachée  étroitement  à  la  lésion 
de  la  moelle,  si  l’on  considère  que  celle-ci  s’étendait  jusqu’au 
plancher  du  quatrième  ventricule,  que  les  fonctions  de  l’hypo¬ 
glosse  étaient  profondément  troublées,  et  que,  d’après  Cl.  Ber¬ 
nard,  on  produit  le  diabète  insipide  en  irritant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  à  un  niveau  un  peu  plus  élevé  que  le  point 
dont  la  lésion  est  suivie  de  diabète  sucré. 
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La  marche  extrêmement  rapide  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les 
trois  sujets  qui  succombèrent,  le  collapsus  prématuré  qui  an¬ 
nonça,  au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours,  la  terminaison  fatale, 
méritent  enfin  de  fixer  l’attention.  Il  ne  faut  pas  oublier  toute¬ 
fois  qu’il  s’agissait  là  de  faits  compliqués ,  et  qu’il  faut  peut-être 
mettre  la  gravité  de  la  dothiénentérie  sur  le  compte  de  lésions 
concomitantes  :  l’altération  graisseuse  du  cœur,  chez  deux  ma¬ 
lades,  l’insuffisance  mitrale  et  la  déformation  du  thorax  dans  le 
troisième  cas. 

Traitement.  —  Les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  chez 
nos  malades  n’ont  produit  chez  aucun  d’eux  une  amélioration 
durable,  et ,  lorsqu’on  se  rend  compte  de  la  nature  des  lésions 
constatées  dans  les  nécropsies ,  on  ne  peut  guère  espérer  enrayer 
le  mal  dans  sa  marche  envahissante  ;  tout  au  plus  peut-on  aspirèr 
à  un  pareil  résultat,  dans  les  premiers  temps,  ou  se  flatter  d’ob¬ 
tenir  un  temps  d’arrêt  plus  ou  moins  prolongé. 

A  l’époque  où  les  malades  se  sont  confiés  à  nos  soins,  les  sym¬ 
ptômes  étaient  arrivés  à  un  tel  point  de  gravité,  que  nous  avions 
renoncé  d'emblée  à  voir  nos  tentatives  thérapeutiques  couron¬ 
nées  de  succès.  Nous  n’avons  pourtant  négligé  aucun  des  moyens 
qui  pouvaient  paraître  indiqués  rationnellement  ou  auxquels  une 
sanction  empirique  paraissait  accorder  quelques  chances  de  réus¬ 
site.  Nous  avons  administré ,  avec  persévérance  et  à  doses  crois¬ 
santes,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de  fer,  les  préparations 
de  noix  vomique ,  le  nitrate  d’argent ,  récemment  recommandé 
par  Wunderlich  contre  les  paralysies  spinales,  et  jamais  nous 
n’avons  observé  la  moindre  trace  d’une  amélioration  même  mo¬ 
mentanée.  La  même  impuissance  s’est  révélée  à  l’égard  des  dou¬ 
ches  sur  le  dos,  de  l’emploi  des  bains,  de  l’électricité,  des  exutoires, 
de  la  cautérisation  transcurrente  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Nous  assistions ,  spectateurs  découragés ,  à  l’aggravation 
de  tous  les  symptômes,  qui  semblait  se  jouer  d’une  thérapeutique 
impuissante ,  tandis  que  la  maladie  suspendait  ses  progrès  à  des 
époques  où  les  moyens  hygiéniques  étaient  seuls  dispensés  aux 
malades. 


En  définitive,  nous  résumerons  les  traits  les  plus  caractéristi¬ 
ques  de  la  maladie  qui  nous  occupé  en  ces  termes  : 
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Il  existe  une  dégénérescence  inflammatoire ,  chronique ,  de  la 
moelle  épinière ,  aboutissant  à  l’atrophie,  paraissant  se  dévelop¬ 
per  de  préférence  à  l’époque  de  la  puberté  sous  l’influence  d’une 
disposition  héréditaire,. se  circonscrivant  presque  exclusivement 
aux  cordons  postérieurs,  débutant  dans  la  région  lombaire  de  la 
moelle,  se  propageant  à  partir  de  là  en  suivant  une  marche  à  la 
fois  ascendante  et  descendante ,  se  limitant  supérieurement  dans 
la  moelle  allongée,  après  avoir  envahi  les  noyaux  d’origine  et  les 
troncs  des  nerfs  hypoglosses. 

Cette  affection  est  caractérisée  cliniquement  par  un  trouble 
dans  l’association  et  dans  l’harmonie  des  mouvements ,  affectant 
une  marche  lentement  progressive,  s’étendant  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps  à  la  supérieure  et  compromettant  constamment  en 
dernier  lieu  les  organes  de  la  parole.  Pendant  que  les  symptômes 
se  dessinent,  la  sensibilité  générale,  les  divers  sens  et  les  fonc¬ 
tions  cérébrales  ne  sont  nullement  altérés.  Les  sphincters  ne 
sont  point  paralysés  et  les  fonctions  nutritives  s’exécutent  nor¬ 
malement.  Comme  symptômes  moins  constants,  il  faut  citer  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  sensations  vertigineuses 
et  le  nystagmus. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  dont  il  s’agit  peut  être 
définie  une  paralysie  chronique  et  progressive  de  la  faculté  de 
combiner  les  mouvements  ;  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  c’est  une  dégénérescence  atrophique  et  chronique  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  centres 
nerveux,  quelques-uns  ont  fait  la  remarque  que  les  divers  fais¬ 
ceaux  de  la  moelle  sont  susceptibles  d’être  altérés  isolément,  mais 
aucun  ne  s’est  occupé  expressément  de  constituer  l’histoire  pa¬ 
thologique  de  ces  lésions  ou  de  rechercher  les  signes  qui  mettent 
le  médecin  à  même  de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  Il  n’est  guère 
possible  de  combler  cette  lacune  en  se  reportant  aux  observations 
d’affections  spinales  publiées  précédemment.  La  littérature  mé¬ 
dicale  nous  offre  à  la  vérité  quelques  faits  épars  de  lésions  isolées 
des  cordons  postérieurs ,  mais  les  relations  de  ces  faits  sont  trop 
incomplètes ,  tant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  que 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  pour  qu’il  soit  pos- 
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sible  d’en  tirer  un  parti  utile.  Ce  qu’il  faut  regretter  surtout,  c’est 
que  ces  faits  manquent  presque  tous  du  complément  indispensable 
de  l’examen  microscopique  et  tous  ceux  dans  lesquels  cet  examen 
n'a  pas  été  fait  très-minutieusement  ne  peuvent  contribuer  en 
rien  à  élucider  les  questions  soulevées.  Le  microscope  est  seul 
compétent  pour  nous  révéler  la  nature  spéciale  d’une  altération, 
et  si  dans  la  majorité  des  cas  les  lésions  sont  assez  profondes  pour 
que  l’œil  nu  puisse  les  reconnaître  sans  peine,  tous  les  anatomo¬ 
pathologistes  savent  fort  bien  aussi  que  des  modifications  de  tex¬ 
ture  très-graves  peuvent  exister  là  où  les  organes  semblent  s’of¬ 
frir  avec  leur  aspect  tout  à  fait  normal.  En  faisant  l’autopsie  de 
notre  malade  de  l’observation  3,  nous  avons  reconnu ,  à  l’exa- 
men  microscopique,  que  la  dégénérescence  avait  envahi  les  cor¬ 
dons  latéraux,  alors  qu’à  l’œil  nu  ces  cordons  paraissaient  com¬ 
plètement  indemnes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs,  surtout  quand  il  s’agit  du  sys¬ 
tème  nerveux,  que  les  parties,  sièges  d’une  lésion  très-apparente 
à  l’œil  nu,  ne  sont  pas  toujours  enrayées  dans  leurs  fonctions 
spéciales,  dans  leur  pouvoir  conducteur,  parce  qu’elles  peuvent 
renfermer  encore  un  nombre  suffisant  d’éléments  normaux  in¬ 
tacts.  La  mesure  dans  laquelle  ces  éléments  ont  péri  ne  peut  être 
donnée  que  par  l’examen  microscopique,  et  à  lui  seul  il  appartient 
d’établir  s’il  est  possible  ou  non  que  la  fonction  soit  conservée  en 
tout  ou  en  partie. 

C’est  précisément  à  cet  égard  que  les  observations  dont  il  s’agit 
ne  nous  renseignent  point,  et  on  comprend  sans  peine  dès  lors 
que  les  symptômes  les  plus  contradictoires  se  trouvent  rattachés 
à  des  lésions  en  apparence  identiques. 

L’auteur  résume  ici,  en  les  discutant ,  les  principales  observa¬ 
tions  afférentes  à  la  question;  on  en  trouve  l’indication  dans  là 
note  ci-dessous  (1),  puis  il  poursuit  en  ces  termes 


(i)Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  t.  Il,  liv.  xxxn,  pl.  2;  Paris,  1835- 
1842. 

Ollivier  (d’Angers),  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  3'  édit.,  t.  II, 
p.  454;  Paris,  1837. 

Monod,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  n"  XVIII,  p.  349. 

Stanley,  Med.-ch.  Transact ,  2°sér.,  vol.  V,  p.  80;  London,  1810. 

Webs: rr  (Jolin),  ibid.,  vol.  VIII,  p.  1;  1843. 
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Bien  que  ces  faits  ne  s'accordent  pas  sous  tous  les  rapports  avec 
ceux  que  j’ai  observés  moi-même,- il  paraît  en  résulter  cependant 
d’une  manière  générale  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
ne  sauraient  contenir  les  conducteurs  centripètes  de  la  sensibi¬ 
lité  générale. 

Depuis  la  grande  découverte  de  Bell  (1811),  les  physiologistes 
se  sont  beaucoup  préoccupés  de  la  question  de  savoir  si  les  fibres 
sensitives  et  les  fibres  motrices  sont  aussi  nettement  séparées  dans 
l’épaisseur  des  cordons  rachidiens  que  dans  les  racines  des  nerfs 
rachidiens.  D’une  manière  générale,  ils  se  sont  rencontrés  avec  les 
médecins  pour  appliquer  avec  trop  de  facilité  à  la  moelle  la  doc¬ 
trine  de  Bell,  et  considérer  comme  une  vérité  démontrée  que  les 
conducteurs  de  la  sensibilité  sont  renfermés  exclusivement  dans 
les  cordons  postérieurs  et  ceux  de  la  motilité  dans  les  cordons 
antérieurs.  Cette  manière  de  voir  s’appuyait  d’ailleurs  avec  une 
apparence  de  raison  sur  des  expériences  instituées  par  des  phy¬ 
siologistes  justement  appréciés.  Yan  Deen,  sur  la  foi  de  ses  pre¬ 
mières  expériences  faites  sur  des  grenouilles  (1)  ;  Longet,  en  em¬ 
ployant  l’irritation  galvanique  (2);  et  Kürschner  (3),  étaient 
arrivés  à  cette  conclusion. 

Plus  tard,  en  poursuivant  ses  recherches,  Yan  Deen  arriva  à 
des  résultats  fort  différents  de  ceux  qu’il  avait  d’abord  annoncés. 
Il  déclara  (4)  que  la  substance  des  cordons  postérieurs ,  consi¬ 
dérée  isolément ,  n’est  qu’un  conducteur  très-incomplet  de  la 


Tiirck,  Silzungsberichte  der  mathemat.  —  Nalurwissenschaft.  I( lasse  der 
k.  k.  Akad  der  Wisséhschaflèü,  XXI  Bd.,  p.  112  ;  1852. 

Tilngel,  Klinische  Miltheilungen ,  etc.,  p.  76;  Hambourg,  1860. 

Brown -Séquard,  Course  of  lectures  on  the  physiology  and  patliology  of 
thé  central  nervous  System,  p.  74;  Philadelphia,  1860. 

Topbam,  The  Lancet,  march  1 852. 

Gull  (W),  Guy’s  hospital  Reports,  sér.  3°,  vol.  IV,  p.  169  ;  1858. 

Hillairet  et  Luys,  Gazette  médicale  de  Paris,  n°XXX;  1859. 

Bourdon ,  Archives  générales,  novembre  1860. 

Oulmont,  ibid.,  avril  1862,  p.  396. 

(  I  )  Tydochrift  voor  naturlyke  gcschiedenis  èn  physiologie,  etc.,  5  Deel.  3  Stuk, 
1838,  p.  151. 

(2)  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  1. 1,  p.  273:  Paris,  1812. 

(3)  Müller's  Archiv,  1  Heft,  1811. 

(4)  Traités  et  découvertes  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  ;  Lcyde, 
1841. 
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sensibilité,  mais  que,  réunie  à  la  substance  grise,  elle  sert  très- 
efficacement  à  cette  transmission;  que  les  cordons  antérieurs 
seuls  servent  aux  fonctions  de  motilité,  et  que,  par  leurs  rapports 
avec  la  substance  grise ,  ils  ont  à  la  fois  des  fonctions  de  sensi¬ 
bilité  et  de  motilité. 

Stilling,  de  son  côté,  arrivait  également  (1)  à  considérer  la 
substance  grise  comme  jouant  un  rôle  essentiel  dans  la  con¬ 
duction  sensitive.  D’après  cet  expérimentateur,  la  partie  posté¬ 
rieure  de  cette  substance  grise  serait  la  seule  que  l’on  puisse 
considérer  comme  le  véritable  siège  de  la  sensibilité  et  comme 
l'organe  qui  transmet  les  impressions  sensitives  au  cerveau.  La 
substance  blanche  des  cordons  postérieurs  ne  servirait  pas  di¬ 
rectement  à  cette  transmission,  et  servirait  seulement ,  à  ce  point 
de  vue,  comme  un  intermédiaire  entre  les  racines  postérieures  et 
la  substance  grise.  Les  cordons  postérieurs,  isolés  de  la  sub¬ 
stance  grise,  seraient  en  outre  tout  à  fait  insensibles. 

Des  résultats  extrêmement  importants  étaient  en  outre  obtenus 
par  Sehiff  à  la  suite  d’expériences  multipliées  ;  ils  peuvent  être 
résumés  brièvement  comme  suit  : 

On  doit  distinguer  dans  la  moelle  épinière  plusieurs  sub¬ 
stances  de  nature  différente  ;  il  en  est  une  qui  est  sensible  sans 
constituer  un  conducteur  efficace  de  la  sensibilité  (substance 
blanche  des  cordons  postérieurs)  ;  une  autre ,  insensible  aux  ex¬ 
citants  ,  sert  au  contraire  essentiellement  à  cette  conduction, 
c’est  la  substance  grise.  M.  Sehiff  désigne,  en  conséquence,  spé¬ 
cialement  la  substance  grise  par  le  nom  de  substance  esthésodique 
(  Aesthesodische  Substanz ).  Les  cordons  antérieurs  et  latéraux  ne 
paraissent  pas  transmettre  les  impressions  sensitives.  La  conduc¬ 
tion,  de  ces  impressions  n’est  nullement  supprimée  par  la  sec¬ 
tion  ni  même  par  la  résection  partielle  des  cordons  postérieurs; 
elle  paraît  se  faire  alors  exclusivement  par  la  substance  grise, 
La  substance  esthésodique  ne  fait  d’ailleurs  parvenir  au  cerveau 
que  les  impressions  qu’elle  a  reçues  par  d’autres  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  sont  douées  d’une  sensibilité  propre. 

Les  cordons  postérieurs  ne  sont  cependant  pas  inaptes  à  toute 


(1)  Untersuchungen  über  die  Funkliùnen  des  liüc/cenmarfas  und  der  1 Ver- 
ven  ;  Leipzig,  1842. 
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espèce  de  conduction.  Schiff  conclut  de  ses  expériences  qu’ils  ne 
transmettent  que  les  impresions  purement  tactiles,  tandis  que  les 
impressions  douloureuses  n’arrivent  au  cerveau  que  par  la  voie 
de  la  substance  grise,  qui ,  de  son  côté ,  est  étrangère  à  la  trans¬ 
mission  des  impressions  tactiles. 

Les  conclusions  formulées  par  M.  Brown-Séquard  (loc.cit., 
p.  50)  se  rapprochent  assez  étroitement  de  celles  de  Schiff  :  les 
cordons  postérieurs  ne  servent  pas  à  la  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives ,  qui  est  opérée  principalement  par  les  couches 
centrales  de  la  substance  grise,  et  en  outre,  pour  une  faible 
part,  par  une  couche  mince  des  cordons  antérieurs,  couche  qui 
est  en  contact  immédiat  avec  la  substance  grise.  La  sensibilité  n’est 
pas  altérée  lorsqu’on  lèse  les  cordons  antérieurs  et  latéraux. 
Lorsqu’une  dégénérescence  envahit  les  cordons  postérieurs  dans 
toute  leur  longueur,  on  observe  un  certain  degré  d’anesthésie , 
non  point  parce  que  ces  cordons  contribueraient  à  la  transmis¬ 
sion  des  impressions  sensitives,,  mais  parce  que  leur  destruction 
entraîne  fatalement  celle  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  fibres  sensibles  qui  composent  les  racines  postérieures 
là  où  elles  traversent  les  cordons  postérieurs  pour  se  rendre  daiis 
la  substance  grise. 

Rappelons  enfin  que ,  d’après  Schrœder  Van  der  Kolk  (1) ,  la 
substance  grise  de  la  moelle  est  insensible  et  ne  sert  qu’aux  fonc¬ 
tions  de  motilité;  ses  couches  antérieures  seraient  surtout  en 
rapport  avec  les  transmissions  motrices  directes,  et  les  posté¬ 
rieures  avec  les  mouvements  réflexes  et  cordonnés;  enfin  les 
impressions  sensitives  seraient  transmises  au  cerveau  exclusive¬ 
ment  par  les  cordons  postérieurs  et  latéraux. 

-  On  s’apercevra  sans  peine  qu’aucune  des  doctrines  que  nous 
venons  de  rappeler  ne  s’accorde  complètement  avec  les  faits  ex¬ 
posés  ci-dessus.  Chez  nos  sujets,  les  cordons  postérieurs  étaient 
si  bien  détruits  que  l’on  y  retrouvait  tout  au  plus  çà  et  là  des  dé¬ 
bris  tout  à  fait  insignifiants  de  fibres  nerveuses,  et  qu’à  coup  sûr 
ils  avaient  cessé  d’exister  en  tant  qu’ organes  de  conduction  ner¬ 
veuse. 


(.1)  Bau  undFunktionen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata,  etc.  flïail ac¬ 
tion  allemande  de  Tbeile.  Braunschweig,  1859.  ■  . 


CORDONS  POSTÉRIEURS  DE  IA  MOJÎLLE.  31 7; 

Il  serait  impossible  au  physiologiste  le  plus  habile  de  dé¬ 
truire  avec  une  pareille  précision  et  d’une  manière  aussi  exclu¬ 
sive  cette  partie  de  la  moelle  épinière,  et  les  expérimentateurs 
les  plus  exercés  reconnaissent  que  dans  les  vivisections  de  ce 
genre  on  entame  toujours  plus  ou  moins  la  substance  grise. 

La  physiologie  expérimentale  nous  a  apporté  des  données  pré¬ 
cieuses  relativement  aux  fonctions  de  la  moelle ,  mais  elles  doi¬ 
vent  toutes  être  soumises ,  en  dernière  analyse ,  au  critérium  de; 
l’observation  clinique;  à  elle  seule  il  appartient  de  porter  un  ju~. 
gement  définitif  sur  la  justesse  ou  l’inexactitude  de  ces  résultats, 
souvent  contradictoires. 

Il  ressort  au  moins  avec  certitude  des  faits  que  j’ai  relatés  qu’il 
n’est  pas  possible  que  les  impressions  sensitives  soient  trans¬ 
mises  au  cerveau  exclusivement  par  les  cordons  postérieurs,  ni . 
même  que  ces  cordons  concourent,  dans  une  mesure  essentielle,, 
à  cette  conduction.  S’il  en  était  autrement,  nos  malades  auraient 
dû  présenter  pour  le  moins  une  certaine  diminution  de  la  sen- 
bilité  cutanée. 

On  ne  saurait  donc  être  de  l’avis  de  Schiff ,  qui  pense  qu’une 
destruction  complète  des  cordons  postérieurs  s’accompagnerait 
infailliblement  d’anesthésie,  en  raison  de  l’altération  concomi¬ 
tante  des  racines  postérieures.  Mes  observations  s’accordent,  par 
contre,  parfaitement  avec  l’opinion  de  M.  Brown-Séquard ,  lors¬ 
que  ce  physiologiste  dit  que  les  malades  atteints  d’une  lésion, 
occupant  exclusivement  les  cordons  postérieurs  dans  toute  leur 
étendue  conservent  leur  sensibilité  intacte,  qu’ils  ne  peuvent  ni 
marcher  ni  se  tenir  debout,  mais  qu’ils  peuvent  mouvoir  libre-' 
ment  leurs  extrémités  lorsqu’ils  sont  couchés  dans  leur  lit. 

L’opinion  de  Schiff,  relativement  à  la  transmission  des  impres-, 
sions  tactiles  par  les  cordons  postérieurs,  n’est  pas  confirmée  par 
mes  observations.  Si  l’on  attribuait,  avec  Schrœder  Van  derKolk, 
la  conduction  des  impressions  sensitives  aux  cordons  postérieurs 
et  /latéraux ,  on  pourrait  s’expliquer,  à  la  rigueur,  l’intégrité 
de  la  sensibilité  chez  mes  malades,  en  admettant  que  les  cordons 
latéraux  auraient,  en  quelque  sorte,  suppléé  les  cordons  posté-i 
rieurs  dans  leurs  fonctions;  mais,  en  admettant  cette  explication, 
on  comprendrait  difficilement  que  la  sensibilité  n’eût  pas  été  au 
moins  légèrement  troublée  chez  les  malades  des  obs.  3  et  4, 
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chez  lesquels  la  lésion  des  cordons  postérieurs  avait  envahi  une 
partie  des  cordons  latéraux. 

Il  me  semble,  par  contre,  que  mes  observations  mettent  dans 
tout  son  jour  le  rôle  important  que  la  substance  grise  joue  dans 
la  transmission  des  impressions  sensitives.  Bien  que  cette  sub¬ 
stance  ne  fût  pas  absolument  normale  chez  tous  mes  malades, 
elle  était  toujours  conservée  intacte  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue;  ses  fonctions  conductrices  ne  pouvaient  avoir  souf¬ 
fert  gravement.  Il  résulterait  donc  de  là  que  cette  substance  mé¬ 
rite  pleinement  le  nom  qui  lui  a  été  assigné  par  Schriff. 

Il  faut  se  souvenir  toutefois  qu'il  est  difficile  de  comprendre 
comment  la  sensibilité  cutanée  pouvait  être  complètement  in¬ 
tacte  chez  mes  malades ,  si  l’on  se  rappelle  que ,  suivant  les 
meilleurs  observateurs ,  il  est  certain  qu’une  partie  des  fibres 
nerveuses  comprises  dans  les  cordons  postérieurs  traverse  les 
cordons  postérieurs  avant  de  pénétrer  dans  la  substance  grise. 

Les  faits  que  j’ai  exposés  semblent’prouver,  par  contre,  qu’aux 
cordons  postérieurs  appartient  la  fonction,  que  l’on  attribuait 
autrefois  d’une  manière  exclusive  au  cervelet,  d’assurer  la  sy¬ 
nergie  des  diverses  actions  musculaires,  de  manière  à  produire 
des  mouvements  combinés,  c’est-à-dire  la  fonction  de  la  coordi¬ 
nation  et  de  l’association  des  mouvements.  Déjà  Schroeder  Van 
der  Kolk  avait  cherché  dans  la  moelle  épinière  le  centre  des 
mouvements  coordonnés,  et  Todd  avait  émis  l’opinion  que  les 
cordons  postérieurs  servent  d’organe  de  conduction  au  centre 
cérébral,  chargé  de  contrôler  les  actions  des  muscles  volontaires, 
qu’ils  représentent,  en  quelque  sorte,  des  commissures  qui  as¬ 
surent  l’action  synergique  des  divers  segments  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

J’appellerai,  en  outre,  l'attention  sur  une  autre  conséquence 
qui  paraît  découler  de  l’analyse  de  mes  observations  :  c’est  que 
les  centres  préposés  à  la  nutrition  ne  peuvent  avoir  des  rapports 
intimes  avec  les  cordons  postérieurs,  et  que  l’on  a,  sans  nul 
doute,  exagéré  le  rôle  du  défaut  d’usage  des  organes  dans  la  pro¬ 
duction  des  processus  atrophiques.  En  effet,  chez  plusieurs 
de  mes  malades  qui  étaient  condamnés  pendant  un  grand 
nombre  d’années  à  conserver  l’attitude  assise  ou  le  décubitus 
horizontal,  et  qui  étaient  de  fait  aussi  complètement  impotents 
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que  possible,  les  muscles  n’avaient  pas  changé  de  volume,  et 
leurs  éléments  avaient  conservé  leur  striation  normale. 

Il  nous  reste  à  considérer  brièvement  la  maladie  que  nous 
avons  décrite,  dans  ses  rapports  avec  d’autres  affections.  L’auteur 
rapelle  ici  sommairement  la  substance  du  premier  travail  de 
M.  Duchenne,  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive,  puis  il  pour¬ 
suit  : 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  présentent  une  analogie  incontes¬ 
table  avec  la  maladie  décrite  par  M.  Duclienne;  on  y  voit  égale¬ 
ment  des  troubles  particuliers  et  frappants  dans  la  coordination 
des  mouvements,  occupant  d’abord  les  extrémités  inférieures, 
envahissant  ensuite  les  supérieures,  troubles  tout  à  fait  distincts 
des  paralysies  spinales  ordinaires,  et  qui  seraient,  sans  nul  doute, 
désignés  assez  exactement  sous  le  nom  d 'ataxie  locomotrice. 

Mais,  d’une  autre  part,  nous  ne  saurions  admettre  comme  une 
espèce  morbide  distincte  l’ataxie  locomotrice  telle  que  M.  Du¬ 
chenne  la  décrit  et  la  définit ,  comme  ensemble  symptomatique. 
Nous  n’acceptons  un  ensemble  de  symptômes  comme  expression 
d’une  entité  morbide,  que  dans  les  cas  où  l’anatomie  pathologi¬ 
que  lui  assigne  une  lésion  caractéristique. 

Les  faits  que  la  science  possède  aujourd’hui  sont  suffisants  pour 
démontrer  que  le  trouble  de  coordination  des  mouvements,  dont 
il  s’agit,  ne  s’accompagne  nullement  d'une  façon  invariable  des 
autres  symptômes,  que  M.  Duchenne  regarde  comme  caractéris¬ 
tiques  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  telle  qu’il  la  comprend. 
En  comparant,  d’ailleurs,  la  description  de  cet  auteur  avec  ce 
que  nous  avons  observé,  on  est  frappé  par  quelques  dissem¬ 
blances  très-marquées  :  l’absence  de  troubles  de  sensibilité,  de 
paralysie  de  la  sensibilité  et  du  tact,  chez  mes  sujets;  l’intégrité 
de  la  vision  et  des  mouvements  des  yeux  (à  l’exception  du  nys- 
tagmus  qui  n’était  pas  constant),  ainsi  que  de  la  contractilité  des 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum,  enfin  l’apparition  constante 
d’une  paralysie  des  mouvements  d’articulation  de  la  langue, 
Lecoq  (Arch.  gén.  de  méd. ,  juin  1861,  p.  689)  rapporte  deux  cas 
d’ataxie  dans  lesquels  on  n’observa  aucun  symptôme  prodromal 
du  côté  des  nerfs  de  l’œil,  aucune  trace  d’amblyopie  ou  df amau¬ 
rose;  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  générale;  il  faut  ajouter  que 
la  parole  articulée  était  également  intacte.  Dans  une  observation 
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publiée  par  Bourdon  (ibid. ,  novembre  1861) ,  la  sensibilité  cu¬ 
tanée  était  également  intacte,  en  même  temps  que  le  malade  pré¬ 
sentait,  d’ailleurs,  de  la  mydriase,  la  chute  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  un  strabisme  divergent.  Chez  un  malade  d’Ouhnont,  on 
a  de  même  remarqué  l’absence  de  tout  symptôme  que  l’on  pût 
rapprocher  à  un  trouble  dans  les  fonctions  d’un  nerf  crânien, 
ainsi  que  l’intégrité  de  la  sensiblité  cutanée  et  musculaire.  Mais , 
dans  toutes  ces  observations  on  retrouve  comme  un  fait  constant, 
ce  trouble  particulier  de  l’association,  cette  paralysie  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements  qui  mériterait  le  nom  d’ataxie  locomo¬ 
trice,  bien  plutôt  que  l’ensemble  de  symptômes  ainsi  dénommés 
par  M.  Duchenne. 

Cet  auteur,  se  basant  sur  la  doctrine  de  Flourens  et  de  Bouil- 
laud,  qui  attribuent  au  cervelet  la  fonction  de  la  coordination 
des  mouvements,  avait  assigné  la  même  origine  à  l’ataxie  lo¬ 
comotrice,  bien  que,  dans  l’autopsie  qu’il  rapporte,  le  cervelet  ne 
fût  le  siège  d’aucune  lésion  appréciable  à  l’œil  nu. 

Remarquons  d’abord,  à  cet  égard,  que  les  symptômes  nom¬ 
breux  compris  par  M.  Duchenne  dans  son  tableau  symptomatique 
semblent  indiquer  l’existence  de  foyers  morbides  multiples ,  et 
qu’il  n’est  guère  possible  a  priori  de  croire  à  une  affection  isolée 
du  cervelet;  d’autre  part,  les  observations  récentes  ont  montré 
que  le  substratum  anatomo-pathologique  des  troubles  de  la  co¬ 
ordination  des  mouvements  se  trouve  dans  la  moelle  épinière  et 
plus  particulièrement  dans  les  cordons  postérieurs.  Je  rappellerai 
d’abord  ici  les  observations  des  malades  de  Cruveilhier,  Ollivier, 
Gull,  Hillairet,  Luys,  etc.,  qui  paraissent,  autant  qu’on  en  peut 
juger  par  les  observations,  avoir  été  atteints  d’ataxie  et  chez  les¬ 
quels  l’autopsie  a  constaté  des  lésions  isolées  ou  du  moins  pré¬ 
dominantes  des  cordons  postérieurs. 

Pour  mon  compte,  mon  attention  était  fixée  dès  l’année  1858 
sur  les  troubles  de  coordination  des  mouvements  de  mes  malades; 
j’en  avais  fait  l’objet  de  plusieurs  leçons  cliniques  et  j’en  avais 
entretenu  plusieurs  confrères,  lorsque  j’eus  l’occasion,  au  mois 
d’août  1859,  de  faire  ma  première  autopsie,  à  laquelle  les  deux 
autres  succédèrent  rapidement.  En  septembre  1861 ,  j’en  fis  le 
sujet  d’une  communication  détaillée  à  l’assemblée  des  médecins 
et  des  naturalistes  allemands  siégeant  à  Spire  ;  dès  cette  époque, 
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je  rattachais  les  symptômes  en  question  à  l’altération  des  cordons 
pôstérieurs.  Peu  de  temps  après,  Bourdon  publia  dans  les  Archives 
générales  (novembre  1861)  une  observation  qu’il  avait  communi¬ 
quée  à. la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  août,  et  qui  s’ac¬ 
cordait  sur  tous  les  points  essentiels  avec  mes  observations,  tant 
au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  que  sous  le  rapport  des 
symptômes.  Nous  sommes  donc  arrivés ,  tout  à  fait  indépendam¬ 
ment  l’un  de  l’autre,  à  des. résultats  analogues,  et  c’est  une  ga¬ 
rantie  précieuse  de  l’exactitude  de  nos  observations;  mon  opinion 
diffère  seulement  de  celle  de  Bourdon  en  ce  que  je  ne  saurais , 
comme  lui,  faire  jouer  un  certain  rôle  à  la  substance  grise  de  la 
moelle  dans  la  coordination  et  l’association  des  mouvements.  Mes 
observations  prouvent  au  contraire  que  ce  rôle  appartient  exclu¬ 
sivement  aux  cordons  postérieurs.  Que  si  maintenant ,  dans  les 
faits  d’ataxie  publiés  jusqu’alors,  la  sensibilité  a  été  trouvée  tan¬ 
tôt  intacte ,  tantôt  plus  ou  moins  altérée ,  la  raison  en  est  proba¬ 
blement  à  ce  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cès  cas,  la  lésion 
n’était  pas  limitée  aux  cordons  postérieurs  et  avait  envahi  plus 
ou  moins  d’autres  parties  de  la  moelle.  Quant  aux  symptômes 
qui,  dans  une  autre  série  d’observations,  sont  venus  dénoter  un 
trouble  dans  les  fonctions  de  divers  nerfs  crâniens  (hypoglosse , 
nerfs  moteürs  de  l’oeil,  facial ,  trijumeau;  nerfs  optique  et  acous¬ 
tique),  on  se  les  explique  en  admettant  que  la  lésion  des  cordons 
postérieurs  peut  s’étendre  peu  à  peu  de  bas  en  haut ,  envahir  de 
diverses  manières  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  les  points 
d'origine  ou  même  le  tronc  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  nerfs.  On 
comprend  ainsi  qu’il  n’y  ait  aucune  régularité  dans  le  mode  d’ap¬ 
parition  de  ces  symptômes.  Dans  d’autres  cas ,  il  faudrait  peut- 
être  expliquer!’ ensemble  des  symptômes  par  l’existencé  de  plu¬ 
sieurs  foyers  morbides  distincts,  siégeant  soit  dans  la  partie 
supérieure' de  la  moelle  allongée,  soit  dans  les  parties  qui  siè¬ 
gent  à  la  base  du  cerveau.  Il  en  est  ainsi  en  particulier  pour  les 
faits  publiés  parM.  Duchenne,  dans  lesquels  on  a  observé,  comme 
symptômes  initiaux,  des  phénomènes  paralytiques  du  côté  des 
nerfs  moteurs  de  l’œil  et  des  nerfs  optiques,  tandis  que  l’ataxie 
et  l’analgésie  ne  sont  survenues  que  plus  tard  et  en  affectant 
d’abord  les  extrémités  inférieures.  Pour  les  faits  que  j’ai  observés 
moi-même,  il  est  au  contraire  plus  naturel  d’admettre  que  la  lé- 
III.  21 
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sion  a  suivi  une  marche  progressivement  ascendante ,  et  cette 
opinion  s’accorde  parfaitement  avec  les  données  positives  de 
l’anatomie  pathologique. 

Le  travail  de  M.  Friedreich  se  termine  par  quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’atrophie  musculaire  progressive ,  que  nous  ne  repro¬ 
duisons  pas  ici ,  parce  qu’elles  ne  se  rattachent  que  fort  indirec¬ 
tement  au  sujet  de  ce  mémoire. 


DU  GOITRE  ET  DU  CRÉTINISME; 

Par  le  Dr  A.  Morbi  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

(3e  article.  ) 

§  YI.  —  Du  traitement  du  goitre ;  prophylaxie  du  crétinisme;  des 
moyens  médico-administratifs  à  l’aide  desquels  il  est  possible  d'arri¬ 
ver  à  l’extinction  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Programme  médico-administratif. 

La  notion  scientifique  à  propos  de  l’origine  du  goitre  et  de  la 
formation  dans  l’espèce  d’une  variété  de  dégénérescence  connue 
sous  le  nom  de  crétinisme,  une  fois  établie,  il  nous  sera  plus  fa¬ 
cile  maintenant  d’aborder  la  ;  question  du  traitement  et  celle  de 
l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  de  ces  affections.  Nous  serons  con¬ 
séquent  avec  les  idées  théoriques  que  nous  avons  émises,  en  abor¬ 
dant  sans  autre  préambule  le  traitement  du  goitre. 

Comme  le  traitement  de  toutes  les  affections,  mais  surtout  des 
affections  endémiques,  le  traitement  du  goitre  peut  être  préventif 
ou  prophylactique,  individuel  ou  direct.  Je  vais  aborder  dans  un 
instant  la  question  de  tous  les  moyens  hygiéniques  propres  à  at¬ 
taquer,  à  sa  source,  le  développement  du  goitre  et  conséquem¬ 
ment  du  crétinisme.  Voyons  d’abord  quels  sont  les  moyens  d’ac¬ 
tion  individuelle  qui  se  trouvent  au  pouvoir  du  médecin. 

Traitement  médical  interne  et  extei'ne.  —  Le  traitement  du  goitre 
se  divise  en  traitement  médical  interne  et  externe ,  et  en  traite¬ 
ment  chirurgical  proprement  dit. 

Le  goitre  endémique,  comme  le  fait  observer  avec  beaucoup  de 


GOITRE  ET  BU  CRÉTINISME. 


323 

justesse  M.  Fabre  (ouvr.  cité,  p.  98),  ne  se  comporte  pas  toujours 
comme  une  simple  hypertrophie  ;  quelquefois,  mais  ces  cas  sont 
rares,  le  corps  thyroïde  devient  dur,  rénitent  et  douloureux,  sen¬ 
sible  lorsqu’on  le  comprime,  même  légèrement  (1).  On  comprend 
que  lorsque  le  goitre  se  développe  ainsi  d’une  manière  soudaine 
et  avec  tous  les  caractères  de  l’acuité,  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  soit  indiqué.  C’est  pour  n’avoir  pas  procédé  avec  toute  la 
célérité  désirable,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  j’ai  vu  succom¬ 
ber  très-rapidement  un  vieillard  de  72  ans ,  qui  avait  quitté  une 
localité  où  le  goitre  était  endémique,  pour  venir  s’établir  dans 
une  ville  voisine  où  cette  affection  était  à  peu  près  inconnue. 

M.  X . appartenait  à  une  famille  aisée  et  qui  ne  comptait 

parmi  ses  membres  aucun  individu  atteint  de  goitre  ;  mais  à 
peine  fut-il  éloigné  du  milieu  où  il  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  son  existence,  qu’il  ressentit  les  premières  atteintes  du 
mal  qui  se  traduisit  par  un  gonflement  rénitent  et  douloureux  de 
la  glande  thyroïde  et  de  tous  les  tissus  environnants.  Qn  crut 
que  des  frictions  iodées  feraient  justice  de  cette  affection.  Mais  le 
gonflement  augmenta  d’une  manière  rapide,  et  malgré  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ultérieur  très-actif  ,  le  malade  périt  as¬ 
phyxié  (2).  Encore  une  fois,  ces  cas  sont  rares;  mais  encore  est-il 
bon  de  les  signaler.  Le  goitre  n’est  pas  une  affection  qu’il  faille 
traiter  à  la  légère  ;  aussi  ai-je  tenu,  dès  le  commencement  de  ce 
travail ,  à  appeler  l’attention  sur  les  conséquences  parfois  très- 
graves  de  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Avant  la  découverte  de  l’iode,  dont  l’efficacité  est  incontestable, 
on  se  servait  déjà,  dans  le  traitement  du  goitre ,  de  l’éponge  cal- 
oinée,  dont  on  administrait  6  à  8  grammes  par  jour  dans  de  l'eau 
ou  du  vin.  On  en  faisait  aussi  des  bols,  des  électuaires,  des  pas¬ 
tilles,  et  la  faveur  dont  jouit  encore  ce  remède  dans  les  campagnes 


.  (1)  Fabre,  ouvr.  cité,  p.  98. 

(2)  Ce  fait  rappelle  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  qui  habitent  les  contrées 
paludéennes  et  qui  jouissent  du  bénéfice  de  l’acclimatement.  Un  simple  change¬ 
ment  de  résidence,  même  dans  une  contrée  salubre,  suffit  pour  développer  parfois 
chez  eux  un  malaise  inaccoutumé ,  qui  peut  se  traduire  par  de  véritables  accès  de 
fièvre  intermittente.  Je  fais  ce  rapprochement  sans  vouloir  en  déduire,  pour  l'in¬ 
stant',  aucune  analogie  entre  les  conditions  des  contrées  paludéennes  et  celles  des 
pays  où  le  goitre  est  endémique,  quoique  la  cachexie  paludéenne  ait  beaucoup  de 
rapport  avec  la  cachexie  goitreuse. 
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est  parfaitement  expliquée  aujourd’hui;  on  sait  quelle  est  la 
substance  médicatrice  que  renferme  l'éponge  calcinée.  M.  le 
Dr  Fabre  mentionne  dans  son  livre  l’usage  du  collier  de  Morand , 
qui  n’est  pas  tombé  en  désuétude. 

Je  me  rappelle  parfaitement  avoir  vu,  dans  ma  jeunesse,  appli¬ 
quer  souvent  ce  moyen  de  traitement  chez  les  goitreux  du  pays 
que  j’habitais,  et  où  cette  affection  était  endémique.  Le  collier  de 
Morand  est  fait  en  taffetas  noir.  On  y  appose  une  carde  de  coton 
sur  laquelle  on  étend  la  poudre  suivante  : 

Hydrochlorate  d’ammoniaque . \ 

Hydrochlorate  de  soude  décrépitée. .  |  JS  parties  égales. 

Éponge  calcinée  sans  être  lavée.  .  .  ) 

On  recouvre  le  tout  avec  une  mousseline  que  l’on  pique  en  car¬ 
rés  ou  en  losanges.  On  applique  ce  collier  sur  le  goitre ,  du  côté 
de  la  mousseline;  il  ne  faut  le  quitter  ni  jour  ni  nuit,  et  renouve¬ 
ler  la  poudre  tous  les  vingt  jours  à  peu  près. 

J’avoue  m’être  servi  plusieurs  fois  avec  avantage  de  cette  mé¬ 
dication,  dans  certains  cas  où  l’iode  n’est  pas  supporté  à  l’inté¬ 
rieur,  et  où  d’autres  remèdes  internes,  ainsi  que  les  frictions  avec 
l’hydriodate  de  potasse,  avaient  échoué.  Ce  moyen  agirait-il  à 
raison  de  ce  que  le  goitre  est  soustrait  à  l’action  de  l’air  exté¬ 
rieur'?  Je  l’ignore;  mais  toujours  est-il  que  dans  les  affections 
endémiques,  il  est  bon  de  ne  pas  négliger  certains  remèdes  con¬ 
sacrés  par  l’usage  populaire. 

Iode  et  ses  préparations. —  «Aussitôt  que  l’on  eut  indiqué  la  tein¬ 
ture  d’iode  pour  guérir  le  goitre ,  dit  M.  le  Dr  Linck,  on  en  fit  un 
emploi  inconcevable  à  Lausanne.  Il  fut  poussé  si  loin,  ajoute  le 
même  auteur,  que  je  pourrais  dire,  sans  trop  d’exagération,  que 
le  flacon  de  teinture  d’iode  se  portait  en  place  de  bonbonnière;  car 
j’ai  vu  des  personnes  le  porter  avec  elles,  à  peu  d’exceptions  près. 
Chacun  en  usait,  même  ceux  qui  craignaient  que  le  goitre  pût 
leur  venir  dans  la  suite,  et ,  dans  les  pharmacies ,  on  donnait  le 
médicament  sans  prescription  du  médecin»  (1). 

M.  le  Dr  Linck  affirme  que  de  nombreux  accidents  ont  été  le 


(1)  Linck,  Journal  complémentaire,  avril  et  mai  1824. 
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résultat  de  l’abus  que  l’on  a  fait  de  la  teinture  d’iode  administrée 
sans  aucune  espèce  de  précaution  ni  de  prudence.  Il  serait  mille 
fois  regrettable  que  les  abus  que  l’on  a  pu  faire  de  l’iode  fussent 
de  nature  à  jeter  la  défaveur  jsur  ce  précieux  médicament.  Il  est 
très-probable  que  l’affection  désignée  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  d ’idiodisme  se  développe  dans  des  conditions  idiosyn" 
crasiques  spéciales;  et  je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  quoique 
ayant  fréquemment  fait  usage  de  l’iode  et  de  ses  préparations, 
que  des  accidents  sérieux  en  aient  été  la  conséquence  (1). 

Sans  doute  il  est  des  tempéraments  plus  réfractaires  les  uns 
que  les  autres  à  l’usage  de  ce  médicament;  mais  le  médecin  expé¬ 
rimenté  saura  toujours  faire  la  part  des  indications  qui  résultent 
de  l’âge  du  sujet,  de  la  tolérance  du  remède  selon  les  bonnes  ou 
mauvaises  conditions  préexistantes  du  système  digestif.  Il  faut 
savoir  augmenter  ou  diminuer  à  propos  les  doses  de  médicament, 
le  suspendre  même  dans  certaines  circonstances  et  en  remplacer 
l’usage  interne  par  les  frictions  extérieures,  lorsque  le  malade  ne 
peut  plus  supporter  l’iode  à  l’intérieur.  C’est  là  ce  que  j’ai  dû 
faire  dans  quelques  circonstances'où  le  goitre  était  une  affection 
héréditaire.  Je  puis  dire  d’avance  que  rien  n’est  aussi  difficile  que 
lè  traitement  de  ces  sortes  de  goitre  qui  sont  souvent  l’expression 
symptomatique  d’un  état  de  cachexie  constitutionnelle.  Dans  ces 
cas  rebelles',  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’emploi  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  des  préparations  ferrugineuses.  J’ai  pareillement 
employé  avec  avantage  l’hydrothérapie,  la  gymnastique,  les  bains 
de  mer,  tous  les  moyens  enfin  propres  à  imprimer  à  la  constitu¬ 
tion  une  activité  spéciale  et  à  la  régénérer. 


(1)  Les  inconvénients  attribués  à  l’iode,  dans  ces  derniers  temps,  sont  peut- 
être  dus  à  ce  qu’il  a  été  employé  dans  une  affection  désignée  sous  le  nom  de  goitre 
exophthalmigue  et  qui  n’a  rien  de  commun,  en  ce  qui  regarde  l’étiologie  au 
moins,  avec  le  goitre  ordinaire.  Dans  le  goitre  exophthalmique  ;  il  y  a  bien  aussi 
hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  mais,  ce  qui  domine,  ce  sont  les  troubles  des 
fonctions  digestives,  de  la  circulation  et  delà  calorification,  avec  vomissements,  con¬ 
gestions  du  foie,  soif,  injection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  aversion  pour  la 
chalenr,  terreurs,  agitation  ,  etc.  «Ces  phénomènes  ,  dit  M.  le  DrGillebert  d’Her- 
court  dans  un  excellent  mémoire  lu  au  congrès  médico-chirurgical  de  Rouen,  ont 
fait  considérer  cette  maladie  comme  une  névrose  à  congestions  locales,  ayant  sa 
cause  prochaine  dans  une  modification  de  l’appareil  nerveux,  appelé  vaso-moteur 
par  M.CI.  Bernard.» 
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Mais,  pour  en  revenir  à  l’usage  de  l’iode  à  l’intérieur,  il  est  cer¬ 
tain  que  des  doses  considérables  peuvent  être  administrées  sans 
inconvénient ,  lorsqu’on  agit  avec  une  sage  progression.  M.  le 
Dr Ch.  Lasègue,  cité  par  M.  Fabre,  dans  son  Traité  du  goitre  et 
du  crétinisme,  a  proposé  un  mode  d’administration  propre  à  assu¬ 
rer  l’innocuité  de  ce  médicament  à  hautes  doses. 

M.  Làsèg'üe  affirme ,  après  de  nombreux  essais  faits  avec  la  tein¬ 
ture  d’iûde,  que  l’administration  de  cette  substance  à  l’intérieur 
est  tout  à  fait  sans  inconvénients,  même  à  des  doses  qui  dépas¬ 
sent  celles  habituellement  prescrites.  Mais ,  pour  éviter  les  Sen¬ 
sations  douloureuses ,  l'espèce  de  gastralgie  qu’amène  souvent 
l’administration  de  l’Iode,  il  doit  être  de  règle  absolue  de  ne  le 
donner  qu'au  moment  du  repas*  l’excitation  stomacale  qui  est 
alors  produite  n’a  rien  de  douloureux  ni  de  nuisible  et  ne  fait 
que  favoriser  la  digestion. 

La  dose  prescrite  avec  cette  précaution  par  M.  Lasègue  a  été 
élevée  progressivement  de  8  à  10  gouttes  deux  fois  par  jour,  â 
S  et  6  grammes  pendant  le  repas ,  en  prenant  pour  excipient  un 
peu  d’eau  sucrée  ou  dé  préférence  du  vin  d’Espagne,  qui  masque 
mieux  la  saveur. 

M.  Coindet,  qui  a  doté  la  thérapeutique  de  ce  précieux  médica¬ 
ment,  ajoute  rbydriodate  de  potassefoü  de  soude  à  l’iode,  dans 
le  traitement  interne  du  goitre.  Voici  du  reste  les  doses  de  sa 
prescription  : 


Àlcdoi  à  38° . .  .  (1  once).  30  gram. 

Iode . .........  (48  grains).  2  gr.  80 


Hydriodate  de  potasse  ou  de  soude  (48  grains).  2  gr.  80 

M.  Coindet  commence  avec  10  gouttes  de  cette  mixture  dans  un 
demi-verre  de  sirop  capillaire  où  d’eau  sucrée,  pris  le  matin  à 
jeun#  uiie  deuxième  dose  à  dix  heures  ,  et  une  troisième  dans  ia 
soirée.  A  la  fin  de  la  première  semaine ,  on  peut  augmenter  de 
S  gouttes  et  aller  ainsi  progressivement. 

On  associe  parfois  à  cette  médication  interne  des  frictions  avec 
une  pommade  dont  voici  la  formule  : 


Hydriodate  de  potasse .  2  gram. 

Axonge.  .  . . . . 30  aL 
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Je  signalerai  encore  un  traitement  iodé  à  l’intérieur  qui  a  été 
employé  avec  succès  par  le  Dr  Monod,  et  que  M.  le  Dr  Gibett,  un 
des  médecins  les  plus  distingués  du  Havre,  a  également  mis  en 
pratique  : 


Vin  rouge .  1,000  gram. 

Roses  de  Provins.  .  .  100  — 

Faites  digérer  les  rôses,  passez  et  ajoutez  : 

Teinture  d’iode .  8  gram. 

Iodure  de  potassium. .  8  — 


L’expérience  a  prouvé,  m’écrit  M.  le  Dr  Gibert,  qu’il  vaut  mieux 
administrer  l’iode  à  l’état  de  combinaison  qu’à  l’état  pur.  Il  se 
forme  là  un  iodo-tannate  associé  à  l’iodure  de  potassium.  Le  vin 
se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  par  jour.  On  augmente 
la  dose  selon  la  convenance. 

On  connaît  les  succès  que  le  Dr  Chrétien  a  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  et  autres  maladies  du  système  lymphatique 
avec  les  préparations  aurifères  en  frictions  sur  la  langue.  Ces  suc¬ 
cès  ont  fait  conjecturer  à  M.  le  Dr  Fabre  qu’en  introduisant  direc¬ 
tement,  de  la  même  manière,  dans  le  système  absorbant  un  exci¬ 
tateur  puissant  tel  que  l’hydriodate  de  potasse,  on  épargnerait  la 
sensibilité  des  voies  digestives ,  et  l’on  aurait  de  meilleurs  résul¬ 
tats  qu’en  faisant  parcourir  au  remède  un  plus  long  trajet  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  absorbants  de  l’estomac  et  du  tube  intes¬ 
tinal. 

A  cet  effet  ce  praticien  mélange  par  la  trituration  4  grammes 
d’hydriodate  de  potasse  avec  8  grammes  de  poudre  fine  de  réglisse, 
et  divise  le  tout  en  45  paquets, 

Il  en  prescrivit  un  paquet  par  jour,  le  matin  à  jeun,  en  frictions 
sur  la  langue,  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  porteur  d’un  goitre 
très-prononcé,  lui  recommandant  en  outre  de  garder  le  plus  long¬ 
temps  possible  la  salive  dans  la  bouche  pendant  la  durée  de  la 
friction  (5  à  6  minutes),  et  de  l’avalei*  ensuite.  Au  bout  d’un  mois, 
le  goitre  avait  perdu  les  trois  quarts  de  son  volume,  et  la  thyroïde 
fut  rendue  à  l’état  normal  par  la  continuation  du  traitement  pen¬ 
dant  vingt-cinq  jours  (1). 


(1)  Fabre,  ouvr.  cilé,  p.  103. 
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Dans  quelques  circonstances  ,  l’auteur  a  vu  se  développer  un 
mouvement  fébrile,  lorsque  la  dose  de  ce  médicament  avait  été 
élevée  à  15,  à  20  centigrammes  pour  chaque  friction  particulière. 
Il  suspendait  alors,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  les  frictions, 
et  en  diminuait  la  dose  de  moitié  en  la  reprenant.  Quelquefois 
aussi  le  goitre  devenait  dur,  rénitent ,  douloureux  à  la  pression, 
avec  excitation  fébrile.  Il  était  urgent  même  de  recourir  à  des 
évacuations  sanguines  générales  ou  locales ,  et  d’appliquer  des 
émollients. 

En  présence  des  effets  dus  à  l’hydriodate  de  potasse  pris  à  si 
faible  dose,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  penser  qu’il  ne  faut  pas  en 
porter  l’usage  à  une  dose  aussi  élevée  que  l’ont  fait  quelques  mé¬ 
decins.  Je  crois  que  cette  médication  doit  être  prise  en  sérieuse 
considération.  M.  Fabre  ne  l’employait  pas  seulement  pour  le 
goitre ,  mais  pour  d’autres  maladies  du  système  lymphatique, 
comprises  sous  les  dénominations  ü  affections  glanduleuses,  de  gon¬ 
flement  de  la  lèvre  supérieure,  des  ailes  du  nez,  à’ ophtkalmies  scrofu¬ 
leuses  ,  d ’ abcès  froids ,  etc. 

Enfin  ce  médecin  très-recommandable ,  et  qui  a  pratiqué  de 
longues  années  dans  un  pays  où  le  goitre  est  endémique,  ajoute  : 
«  J’ai  employé  ce  mode  de  traitement  sur  un  grand  nombre  de 

sujets  de  sexe  différent . Il  a  réussi  quand  le  traitement  iodé 

à  l’intérieur,  et  la  pommade  avec  l’hydriodate  de  potasse  exté¬ 
rieurement,  avaient  échoué  (ouvr.  cité,  p.  107). 

Formule  du  traitement  des  goitreux  adopté  dans  la  Seine-Inférieure. 
—  Les  efforts  tentés  par  l’administration  du  département  de  la 
Seine-  Inférieure,  pour  combattre  l’endémie  goitreuse  de  la  pres¬ 
qu'île  de  Tourville ,  m’imposent  le  devoir  de  donner  ici  la  for¬ 
mule  du  traitement  des  goitreux ,  tel  qu’il  a  été  rédigé  par 
M.  le  Dr  Yingtrinier,  et  appliqué  sous  le  patronage  de  ce  sa¬ 
vant  et  zélé  praticien. 

1°  Solution  de  teinture  d’iode  chargée  d’iodure  de  potassium, 
dans  la  proportion  de  4  grammes  de  sel  pour  30  de  teinture  (en 
prendre  à  tous  les  repas,  dans  la  boisson  ou  dans  la  soupe,  3,  4 
ou  5  gouttes  à  la  fois;  en  tout,  12  à  15  gouttes  par  jour  ); 

2"  Tous  les  soirs,  au  coucher,  une  pincée  de  poudre  d’éponge 
calcinée  sous  la  langue; 
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3°  Frictions  sur  le  cou  avec  la  pommade  iodurée,  dans  la  pro¬ 
portion  de  .4  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  30  d’axonge; 

4°  Une  cravate  de  sel  sur  le  cou,  pendant  la  nuit; 

5°  Un  flacon,  contenant  de  l’iode  métallique,  est  suspendu  dans 
les  rideaux  du  lit; 

6°  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  joindre  le  sirop  antiscorbu¬ 
tique  à  ce  traitement,  ainsi  que  quelque  préparation  ferrugineuse, 
telle  que  l’iodure  de  fer  en  pilules  ; 

7°  Bon  régime;  habitation  sèche  et  au  soleil; 

8°  Recommander  les  bains  de  mer  ainsi  que  l’éloignement  des 
pays  contaminés,  quand  la  fortune  des  individus  le  permet. 

Le  département  de  la  Seine-Inférieure  est ,  avec  celui  du  Bas- 
Rhin,  le  premier,  je  crois,  qui  se  soit  imposé  des  sacrifices  spéciaux 
pour  combattre  l’endémie  goitreuse  (1).  Des  succès  très-conso¬ 
lants  ont  été  constatés;  mais ,  pour  des  raisons  que  je  donnerai 
ultérieurement,  il  ne  dépend  pas  toujours  du  zèle  et  du  dévoue¬ 
ment  des  médecins ,  qu’un  remède,  si  utile  que  puisse  être  son 
action  dans  une  endémie  bien  caractérisée ,  soit  appliqué  d’une 
manière  générale  et  constante.  Le  succès  est  cependant  à  ce  prix. 

Il  est  quelque  chose  de  plus  difficile  encore  que  de  combattre 
le  goitre  proprement  dit ,  c’est  de  lutter  contre  l’incurie,  l’apathie 
et  parfois  même  l’opposition  systématique  des  intéressés. 

En  Savoie ,  dit  M.  le  Dr  Vingtrinier,  plusieurs  médications  ont 
été  mises  en  usage.  M.  le  Dr  Mottard ,  de  Saint-Jean-de-Mau- 
rienne ,  préfère  les  eaux  de  Challes  à  toute  autre.  Les  eaux  de 
l’Échaillon  ont  aussi  été  recommandées.  Enfin,  une  grande  con¬ 
fiance  a  été  accordée  à  un  remède  dont  la  formule  a  été  publiée 
en  décembre  1858,  par  M.  Maire,  dans  le  journal  de  Nancy  : 


(1)  Le  couseil  général  de  la  Seine-Inférieure  a  voté  600  fr.  annuellement  pour 
organiser  le  traitement  gratuit  du  goitre  dans  la  presqu’île  de  'J'ourville.  M.  le 
Dr  Vingtrinier  a  dû  établir  les  dépenses  du  traiiement  sur  des  bases  qui  en  per¬ 
missent  l’application  au  plus  grand  nombre  possible  d’individus  atteints  par  l’en¬ 
démie.  Il  a  calculé  qiie  la  moyenne  des  dépenses  pour  chaque  goitreux  ne  dépas¬ 
sait  pas  la  somme  de  4  francs  pour  déboursé  des  médicaments;  et  encore  cetle 
somme  pourrait-elle  êire  diminuée  d’un  quart,  si  le  traitement  était  entrepris  sur 
une  vaste  échelle.  ( Rapport  du  médecin  des  épidémies  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  dans  l’arrondissement  de  Rouen  pendant  l’année  1859,  et  sur  le  traite¬ 
ment  du  goitre  ;  par  M.  le  D1'  Vingtrinier,  vice-président  du  conseil  central  d’hy¬ 
giène.) 
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Mémoires  originaux. 


Hyposulfitë  de  soudé . ’  .  .  .  80  gram. 

Bicarbonate  dé  soude.  .  : .  20  **- 

Eau  distillée.  . .  1,000  — 

Alcoolat  ou,  teinture  de  brou  de  noix  vertes.  20  •— 


On  fait  dissoudre  les  sels  alcalins  dans  l’eau  distillée;  lorsque 
la  dissolution  est  complète,  on  ajoute  la  teinture  de  brou  de  noix 
vertes.  (  À  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  matin  et  soir,  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée.) 

«  Sur  une  école  de  80  petites  filles,  58  avaient  déjà  des  goitres 
assez  notables;  te  remède,  employé  pendant  un  petit  nombre  de 
jours,  a  produit  des  effets  admirables.  »  (Extrait  d’une  lettre  de 
Msr  Bllliet  à  M.  Maire,  de  Rosières-aux-Salines.) 

Du  deuto-iodure  de  mercure  Aune  le  traitement  Au  go\tre.  '• —  Dans 
mon  désir  de  compléter  le  formulaire  des  remèdes  à  opposer  au 
goitre ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  mention  du  deüto-iodure 
de  mercure ,  malgré  l’annonce  presque  fabuleuse  de  l’efficacité 
dé  ce  remède ,  qui  a  été  faite  à  la  Société  médicale  du  canton  de 
Genève  par  M.  le  Dr  Gosse  (3  décembre  1862).  Je  ne  puis  ni  af¬ 
firmer,  ni  infirmer  les  avantages  du  deüto-iodure  de  mercure , 
n’ayant  pas  expérimenté  ce  médicament;  mais  l’honorabilité  des 
personnes  qui  l’ont  prôné  ne  me  permet  pas  de  le  passer  sous  si¬ 
lence. 

«  L’usage  avantageux  de  ce  remède  fut  porté  pour  la  première 
fois ,  en  1857,  à  la  connaissance  du  public  médical,  dans  une 
communication  faite  pârM.  le  Dr  Monat,  aux  Annales  indiennes 
dé  la  Société  médicale  ( Indian  Ànnals  of  médical  science). 

«■  Dans  les  districts  qui  longent  le  pied  de  l’Himalaya,  près,  de 
Goruokpore  et  de  Firliood ,  le  goitre  est  tellement  fréquent  que 
plus  de  10  pour  100  de  la  population  en  est  atteint;  et  lorsque, 
en  1855;  le  deuto-iodure  de  mercure  fut  employé,  pour  la  pre¬ 
mière  fols,  par  le  capitaine  Cunningham  et  le  médecin-major 
Holmes,  du  12e  régiment  de  la  cavalerie  irrégulière,  il  se  présenta 
dans  une  seule  journée  près  de  500  malades  pour  subir  le  traite¬ 
ment.  Pendant  la  saison  froide  d’une  année ,  vingt-cinq  mille 
(25,000)  cas  furent  ainsi  traités,  et,  en  tout,  ces  officiers  en  ont 
guéri  soixante  mille  (00,000). 

«  Ce  qui  prouve  que  les  résultats  favorables  de  ces  premiers 
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essais  n’ont  pas  été  exagérés,  est  la  publication  réceilte  d’un  mé¬ 
moire  du  Df  Macnamara  dé  Eirliood,  dans  le  même  journal  (n°16). 
Ce  médecin  a  traité,  dans  les  trois  dernières  années,  vingt-trois 
mille  (23,000)  goitreux,  au  dispensaire  souS  sa  direction. 

«  Le  grand  mérite  du  remède  est  d’être  peu  coûteux  (1) ,  et 
d’üne  application  si  facile  qu'une  personne  étrangère  à  la  méde¬ 
cine  peut,  en  toute  sécurité,  être  chargée  de  ce  traitement. 

«L’onguent  se  compose  dé  20  grains  (1  gramme)  de  deuto- 
iodure  de  mercure,  soigneusement  broyé  dans  un  mortier,  avec 
une  once  (30  grammes)  de, cérat  simple.  Cette  préparation  est 
d’une  belle  couleur  écarlate ,  et  doit  être  conservée  à  l’abri  des 
rayons  lumineux. 

«  Environ  une  demi-heure  après  le  lever  du  soleil,  une  partie 
de  l’onguent  doit  être  étendue  et  frottée  sur  tout  le  goitre,  pen¬ 
dant  à  peu  près  dix  minutes,  avec  une  spatule  d’ivoire  ou  iirt 
coupe-papier.  Il  ne  faut  pas  l’enlever  à  la  suite  de  cette  friction, 
mais  au  contraire  le  recouvrir  d’Un  tissu  léger,  et  faire  asseoir  le 
malade  exposé  au  soleil ,  les  rayons  solaires  paraissant  exercer 
une  grande  influence  sur  l’efficacité  de  ce  remède;  Lorsqu’il  h’y 
a  pas  de  soleil,  le  cou  doit  être  exposé  librement  au  contact  delà 
lumière  diffuse ,  ou  bien  il  faut  faire  asseoir  le  malade  auprès 
d’un  feu. 

«Une  demi-heure  après  l’application,  on  commencé  à  éprouver 
delà  cuisson  et  une  sensation  de  chaleur  à  la  peau,  etc.;  une  heure 
plus  tard,  il  se  développe  une  vésication  qui  peut  être  pansée, 
comme  d’ordinaire,  avec  du  cérat  simple. 

«Le  Dr  Macnairtara  affirme  que  les  effets  du  deuto-iodure  de 
mercure  appliqué  sur  le  goitre  se  prolongent  longtemps  après 
que  là  vésication  est  guérie.  La  tüffleur  continue  de  décroître, 
de  jour  en  jour,  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  et  même, 
pour  la  guérison  des  goîtrès  les  plus  volumineux,  il  ne  faut  pas 
répéter  l’application  du  remède  plus  d’une  fois  chaque  deux  mois. 
Les  tumeurs  les  plus  volumineuses  se  dissipent  après  deux  ou 
trois  applications  de  l’onguent. 

«Gomme  conclusion,  il  est  digne  de  remarque  que  l’onguent 


(1)  Le  prix  coûtant,  en  gros  du  deuto-iodure  de  mercure  étant  de  50  francs  le 
kilogramme,  le  gramme  revient  à  environ  5  centimes. 
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du  deuto-iodure  de  mercure  est  en  même  temps  d’un  usage  très- 
avantageux  dans  les  engorgements  les  plus  invétérés  de  la  rate. 

«  L’onguent  suffit  seul  pour  assurer  la  guérison  du  goitre,  et  la 
valeur  non  contestable  des  documents  fournis  à  l’appui  de  l’effi¬ 
cacité  du  remède  dans  l’Inde,  justifie  complètement  l’essai  qu’on 
peut  en  faire  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe,  où  le  goitre  est 
encore  considéré  comme  une  affection  en  général  incurable. 

«Signé  :  A.  Grant, 

«chirurgien-major  de  l’armée  indienne.» 

M.  Grant,  voyageant  en  Suisse,  avait  été  frappé  du  grand  nom¬ 
bre  de  goitreux  qu’il  avait  rencontrés  et  de  la  difficulté  de  guérir 
les  goitres  anciens  et  volumineux;  c’est  ce  qui  le  détermina,  à  son 
retour  en  Angleterre,  à  rédiger  la  notice  que  M.  le  Dr  Gosse  a  lue 
à  la  Société  médicale  du  canton  de  Genève  et  qui  lui  a  été  envoyée 
par  M.  Lang ,  colonel  au  service  de  l’Inde.,  homme  non  moins 
instruit  qu’animé  d’une  philanthropie  judicieuse. 

Je  suis  loin  de  vouloir  mettre  en  doute  les  faits  de  guérison  de 
goitres  qui  ont  été  accomplis  dans  l’Inde  par  le  deuto-iodure  de 
mercure.  Mais,  après  ce  que  j’ai  dit,  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  des  diverses  espèces  de  goitres  dont  les  uns  sont  hyperè - 
iniques  ou  diffus ,  et  parfaitement  curables ,  dont  les  autres  sont 
anémiques ,  indurés  et  constitués  par  des  dégénérescences  cartilagi¬ 
neuses  osseuses,  par  des  kystes  indurés  et  même  par  des  concrétions 
calcaires,  je  suis  en  droit  de  me  demander  maintenant,  grâce  aux 
notions  que  nous  avons  sur  le  climat  de  l’Inde  et  sur  le  tempéra¬ 
ment  des  Hindous,  si  les  goitres  de  ce  pays  sont  de  la  même  na¬ 
ture  que  ceux  de  nos  contrées.  Il  y  a  lieu  d’en  douter  rien  qu’à 
considérer  la  prodigieuse  diffusion  du  goitre  au  pied  de  l’Hima- 
laya  et  la  facilité  non  moins  prodigieuse  avec  laquelle  cette  en¬ 
démie  a  cédé  à  l’agent.préconisé  par  les  chirurgiens  de  l’armée 
indienne. 

C’est  là  un  doute  qui  a  pareillement  été  émis  par  M.  le  Dr  Gosse, 
mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  le  deuto-iodure  de  mercure 
est  un  médicament  trop  précieux  (1)  pour  être  exclu  du  traite- 


(1)  Ce  qui  le  prouve,  c’est  l’efficacité  du  deuto-iodure  de  mercure  dans  les  en- 
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ment  du  goitre.  J’ai  signalé  ce  médicament  parce  que  je  crois  de¬ 
voir  réunir  tous  les  éléments  propres  à  établir  le  formulaire  du 
goitre.  Nous  avons  l’espoir  que  cette  affection  sera  traitée  un  jour 
sur  une  vaste  échelle.  En  effet,  la  sollicitude  particulière  du  gou¬ 
vernement  français  est  éveillée  à  ce  sujet ,  et  il  a ,  comme  on  le 
sait ,  confié  à  une  commission  spéciale  l’étude  de  cette  impor¬ 
tante  question  d’hygiène  publique. 

Néanmoins  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’il  est  certaines 
questions  qui  ne  peuvent  être  résolues  par  les  commissions,  réu¬ 
niraient-elles  les  hommes  les  plus  compétents.  Il  est  des  faits  dont 
le  contrôle  éghappe  à  ceux  qui  ne  les  ont  pas  vus  de  leurs  yeux  et 
touchés,  pour  ainsi  dire,  de  leurs  mains.  Aussi  me  suis-je  toujours, 
au  sein  de  la  commission  de  Paris,  déclaré  le  partisan  des  missions 
particulières  qui  permettent  à  ceux  qui  les  remplissent  d’édifier 
une  commission  sur  la  valeur  différentielle  des  faits  pathologi¬ 
ques  que  l’on  observe  dans  les  divers  pays  où  règne  une  endémie 
de  même  nature.  Il  est  alors  permis  de  comprendre  pourquoi  telle 
méthode  curative  réussit  dans  tel  milieu  et  doit  être  modifiée  dans 
tel  autre,  eu  égard  à  la  différence  des  mœurs,  des  habitudes,  des 
tempéraments,  des  influences  climatériques  et  hygiéniques,  etc. 

Je  suis  pleinement  convaincu,  quant  à  ce  qui  me  regarde,  que 
lefgoître  et  le critinisme ,  même  pour  notre  Europe,  doivent  être 
attaqués  et  traités  d’une  manière  différente  dans  leur  point  de 
départ  étiologique  et  dans  leurs  conséquences  pathologiques 
subsidiaires ,  selon  les  milieux  où  se  développent  ces  endémies. 
A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi  dans  le  climat  de  l’Inde 
comparé  au  climat  de  l’Europe. 

Un  mot  encore  sur  le  deuto-iodure  de  mercure. 

L’usage  de  ce  médicament  n’est  cependant  pas  inconnu  chez 
nous  dans  le  traitement  du  goitre.  M.  le  Dr  Niepce  recommande 
la  pommade  dont  la  formule  suit,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est 
très-dure;  cette  formule  diffère  peu  de  celle  qu’emploient  les 
médecins  anglais  dans  l’Inde. 


gercements  de  la  raie  et  dans  les  cas  de  tuberculisation  mésentérique  (carreau). 
Des  cas  irès-remarquables  ont  été  publiés  dans  les  Archives  des  sciences  physi¬ 
ques  et  naturelles  (Bibliothèque  universelle  de  Genève),  mai  1862,  p.  38,  39  et 
30,  par  MM.  les  Dr>  Duval  et  Rilliet. 
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Ppotododure  de  mercure.  .  75  ceijtigr. 

Axonge. .  .  . . .  .  16  gram. 


Le  même  praticien  a  dû,  comme  tous  les  médecins  qui  exercent 
dans  les  pays  où  le  goitre  est  endémique ,  varier  beaucoup  ses 
prescriptions  et  faire  la  part  du  tempérament  des  individus  et  des 
altérations  qu?  avait  subies  l’état  général  des  malades  (1). 

«Un  traitement  que  j’ai  prescrit  à  plus  de  300  goitreux ,  et  qui 
m’a  le  mieux  réussi,  dit  M.  le  Dr  Niepce,  consiste  :  1°  en  boissons 
amères,  toniques,  prises  parmi  les  plantes  antiscorbutiques,  avec 
addition  de  sirop  de  proto-iodure  de  fer,  préparé  suivant  la  for¬ 
mule  de  Dupasquier. 

«12°  L’huile  de  foie  de  morue,  à  laquelle  je  faisais  ajouter 
par  400  grammes  d’huile,  1  décigramme  d’iode  que  j  ai  remplacé 
par  le  bromure  de  fer  à  la  dose  de  45  centigrammes. 

«  3°  Les  frictions  sur  la  tumeur  avec  le  Uniment  suivant: 

Ammoniaque.  15  gouttes. 

Brpme,  2  gram, 

Huile  de  camomille  camphrée,.  230  —  (2). 

Enfin  il  n'est  pas  jusqu’au  vésicatoire  appliqué  sur  la  tumeur 
qui  n’ait  été  prescrit  dans  quelques  cas. 

M.  Ferrus  en  recommandait  l'usage  et  pensait  qu’il  avait  de 
bons  résultats.  Ce  moyen  est  d’autant  plus  utile  que  sur  sa  sur¬ 
face  les  médicaments  agissent  mieux  que  s’ils  étaient  placés  sur 
la  peau  dépourvue  de  son  épiderme. 

Traitement  chirurgical.  — Après  avoir  exposé  l’état  de  la  science 
relativement  au  traitement  intérieur  et  extérieur  du  goitre,  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  du  traitement  chirurgical.  Je  serai 
bref;  car,  malgré  plusieurs  succès  qui  ont  été  publiés ,  je  pense 


(1)  Depuis  l’envoi  de  ce  travail  aux  Archives,  M,  le  Dr  Vingtrinier  me  commu¬ 
nique  deux  faits  on  ne  peut  plus  intéressants  de  guérison  du  goitre  par  le  deuto- 
iodure  de  mercure.  L’urt  de  ces  goitres  consistait  dans  une  tumeur  très-volumi¬ 
neuse  et  très-invétérée.  Le  malade,  qui  avaitsubi différents  traitementsirifructueux, 
a  complètement  guéri.  J’ai  essayé  aussi  le  même  médicament  chez  un  jeune  épi¬ 
leptique  de  l’Asile,  Mais  jusqu’à  présentée  goitre,  très-complexe  dans  son  origine 
et  dans  soq  développement,  a.  résisté  à  (a  médication, 

(2)  Niepce,  ouvr.  cité,  t.  I,  p .  484. 
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que  les  chirurgiens  les  plus  intrépides  refuseront ,  à  moins  de 
nécessité  absolue ,  de  tenter  une  opération  aussi  dangereuse  que 
celle  de  l’extirpation  en  masse. 

Séton  ,  extirpation.  Dans  son  traité  de  chirurgie,  CUelius  vante 
l’emploi  du  séton,  et  je  crois  que  de  tous  les  moyens  chirurgicaux 
c’est  encore  celui  qui  peut  être  employé  avec  le  moins  d’inconvé¬ 
nients.  «  Qn  passe ,  dit  M.  le  Dr  Niepce ,  de  haut  en  bas  et  d'un 
côté  à  l’autre,  un  séton  à  travers  la  substance  du  goitre;  l’inflam¬ 
mation  qui  survient  est  ordinairement  peu  grave  ;  si  le  séton  sim¬ 
ple  ne  suffit  pas  poùr  obtenir  une  inflammation  convenable,  on 
l’enduit  d’une  pommade  irritante,  et  on  le  saupoudre  avec  de  la 
poudre  de  racine  d’ellébore.  Le  séton  doit  être  entretenu  long¬ 
temps  pour  que  l’inflammation  se  soutienne  jusqu’à  guérison 
complète,  et  pour  prévenir  la  résorption  purulente.  Alors  même 
que  la  suppuration  s’arrête ,  et  que  les  plaies  du  séton  sont  com¬ 
plètement  cicatrisées,  la  tumeur  n’en  diminue  pas  moins  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  disparu.»  (Niepce,  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  485.) 

La  ligature  en  masse  a  été  pratiquée  par  Desault ,  et  M.  Mayor, 
de  Lausanne,  a  remis  cette  opération  en  honneur.  Il  y  a  cependant 
lieu  de  douter,  malgré  les  succès  obtenus  par  Coster,  Brodie, 
Cooper,  que  la  ligature  des  artères  thyroïdennes  supérieures  et 
l’extirpation  en  masse  soient  jamais  préconisées  comme  méthode 
ordinaire.  Ces  moyens  ne  peuvent  être  employés  que  dans  les  cas 
extrêmes,  et  tels  que  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  le  Dr  Niepce,  ët 
qui  a  provoqué  une  des  plus  hardies  et  des  plus  heureuses  opé¬ 
rations  qui  aient  été  tentées  pour  l’extirpation  du  goitre.  Il  s’agit 
d’une  tumeur  qui  ne  présentait  pas  moins,  de  43  centimètres  du 
menton  à  la  partie  inférieure  du  cou,  et  24  centimètres  de  déve¬ 
loppement  chez  un  jeune  homme  de  18  ans  qui  était  menacé  de 
suffocation. 

On  peut  lire  dans  l’ouvrage  de  M.  Niepce  (p.  487)  le  récit  de 
cette  hardie  opération  suivie  d’un  plein  succès.  Il  ne  fut  du  reste 
procédé  à  l’extirpation  que  lorsque  la  tumeur  eut  été  traversée 
à  sa  base  avec  des  aiguilles  suffisamment  longues  et  armées  de 
fils  doubles  pour  en  opérer  d’abord  la  diminution.  Après  plu¬ 
sieurs  jours  pendant  lesquels  différentes  ligatures  furent  faites, 
on  procéda  à  la  résection  de  la  tumeur,  et  la  plaie  énorme  qui  en 
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résulta  ne  fut  le  siège  d’aucune  hémorrhagie.  Une  suppuration 
abondante  s’établit ,  et ,  sept  semaines  après  l’opération  .,  la  gué¬ 
rison  était  complète.  La  dissection  de  la  tumeur  montra  qu’elle 
était  formée  par  la  glande  thyroïde  hypertrophiée,  et  que  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  très-volumineux,  s’étaient  déve¬ 
loppés  et  la  traversaient  en'  différents  sens. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  formée  par  un  kyste,  on  peut  en 
pratiquer  la  ponction  et  faire  des  injections  iodées,  ainsi  que  l’a 
tenté  M.  le  Dr  Arthaud ,  de  Lyon ,  dans  un  cas  qui  fut  suivi  d’un 
succès  complet  (1). 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DES  TROUBLES  DU  LANGAGE  ET  DE  LA  MÉMOIRE  DES  MOTS  DANS  LES 
AFFECTIONS  CÉRÉBRALES, 

(Aphémie,  npliasic,  ainlie,  amnésie  verbale.) 

Par  le  0'  Jules  Fai.rbt. 

A  Case  ofamnesia,  by  Thomas  Hun,  M.  D.,  professor  of  the  instiluies  of  medi- 
cine  in  the  Albany  colleqe.  American  journal  ofinsanity,  1850-51,  p.  358. 
Ueber  einige  Arien  von  partiellem  Sprach  unvermôgen,  von  Dr  W.  Nasse,  in 
Bonn.  Allgemeine  Zeitschrift  fur  psychiatrie,  t.  X,  p.  335;  Berlin,  1853. 

On  Obscure  diseuses  of  the  brain  and  disorders  of  the  mind,  by  Forbes 
Winslow,  p.  388-414  et  p.  497-535  ;  London,  1860. 

Sur  le  Siège  de  la  faculté  du  langage  articulé,  avec  deux  observations  d'aphé¬ 
mie  [perte  de  là  parole )  ;  par  le  Dr  Paul  Broca  [Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique,  août  1861). 

De  l’Aphasie,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom  impropre  d’aphémie; 
leçons  faites  à  l’Hôlel-Üieu  par  M.  le  professeur  Trousseau  ( Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  numéros  des  12, 19  et  26  janvier  et  2  février  1864). 

Quelques  travaux  récents  ont  attiré  l’attention  sur  les  troubles 
du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots  dans  les  affections  céré¬ 
brales.  Ce  sujet  a  surtout  acquis  un.  véritable  intérêt  d’actualité  de¬ 
puis  le  mémoire  présenté  par  M.  Broca  à  la  Société  anatomique  ,  en 


(1)  Je  fîft  un  jour  appelé  à  donner  mes  soins  à  un  crétin  qui ,  dans  un  accès  de 
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1861,  à  l’occasion  de  deux  faits  observés  par  lui  à  l’hospice  de  Bicètre, 
et  depuis  les  leçons  que  vient  de  faire  à  l’Hôtel-Dieu  M.  le  professeur 
Trousseau,  leçons  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  au  commence¬ 
ment  de  cette  année. 

Ayant  eu  nous-méme,  depuis  quelques  années,  l’occasion  de  faire 
des  recherches  sur  ce  sujet  dans  les  auteurs  français  et  étrangers  et 
d’y  découvrir  un  certain  nombre  d’observations  curieuses ,  pouvant 
servir  à  éclairer  cette  question  si  complexe,  il  nous  a  semblé  intéres¬ 
sant  de  réunir  dans  ce  journal ,  sous  forme  de  revue  critique  ,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits  qui  se  trouvent  dispersés  dans  des  ouvrages 
et  dans  des  recueils  très-différents.  Nous  avons  pensé  que  cette  réu¬ 
nion  présenterait  déjà  par  elle-même  quelque  intérêt,  en  prouvant 
qu’à  diverses  époques  et  dans  divers  pays  l’attention  des  observa¬ 
teurs  a  été  éveillée  sur  ces  phénomènes  si  singuliers  de  certaines 
maladies  du  cerveau.  Nous  avons  cru  en  outre  qu’il  serait  possible 
de  tirer  du  simple  rapprochement  de  ces/aits  quelques  inductions  na¬ 
turelles  sur  la  valeur  de  ces  symptômes  dans  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  des  affections  cérébrales,  ainsi  que  des  éléments  précieux  pour 
éclairer  la  physiologie  de  la  parole  et  la  théorie  du  langage.  Tel  est 
donc  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  travail.  Dans  un  pre¬ 
mier  article,  nous  nous  bornerons  à  relater  plusieurs  observations , 
puisées  à  des  sources  très-diverses ,  et  classées-  en  quelques  caté¬ 
gories-destinées  seulement  à  en  faciliter  l’étude. 

Dans  un  second  article ,  nous  chercherons  à  rapprocher  ces  faits 
par  leurs  analogies,  à  signaler  leurs  différences,  et  à  en  déduire  quel¬ 
ques  conséquences  utiles  pour  la  physiologie  et  pour  la  pathologie  du- 
cerveau. 

On  observe  dans  les  affections  cérébrales  des  troubles  très-variés 
du  langage  et  de  la.  mémoire  des  mots ,  depuis  les  degrés  les  plus 
voisins  de  l’état  normal  jusqu’aux  cas  extrêmes,  dans  lesquels,  avec 
un  profond,  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  existent  la  sup¬ 
pression  absolue  delà  parole. et  l’abolition  complète  de  la  mémoire. 

Si  Ton  voulait  parcourir  successivement,  dans  tous  ses  degrés,  cette 
échelle  descendante  de  la  mémoire  et  de  la  faculté  de  parler  dans  les 
affections  du  cerveau  et  citer  des  exemples  correspondants  à  chacun 
de  ces  degrés,  il  faudrait  faire  un  volume;  telle  ne  peut  être  notre 
intention.  Nous  voulons  seulement  relater  ici  quelques-uns  des  faits 
que  nous  avons  pu  recueillir,  afin  d’indiquer  rapidement  les  principales 
catégories  de  perversions-  du  langage  et  de  la  mémoire  qui  ont  été 
observées,  entre  ces  deux  extrêmes  de  l’état  physiologique  d’une  part, 
et  de  la  démence  avec  abolition  de  la  parole  et  de  la  mémoire  d’autre 
part.  Pour  nous  limiter  encore  d’une  manière  plus  précise  dans  ce 
travail  déjà  si  étendu,  disons  que  les  faits  que  nous  avons  surtout  en 
vue  sont  ceux  dans  lesquels  la  parole  et  la  mémoire  sont  plus  ou  moins 
III.  22 
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partiellement  lésées ,  malgré  la  conservation  de  l’intelligence  et  l’in¬ 
tégrité  des  organes  qui  servent  à  la  phonation.  Sans  doute  nous  n’ad¬ 
mettons  pas,  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  que  l’intelligence  soit,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
aussi  complètement  conservée  qu’ils  l’ont  cru  généralement.  Nous 
pensons  au  contraire  qu’il  existe  souvent  chez  ces  malades  un  certain 
degré  d’affaiblissement  intellectuel  concomitant  ;  mais  ,  malgré  cette 
réserve  importante ,  nous  excluons  néanmoins  de  notre  travail  tous 
les  faits  dans  lesquels  la  perversion  de  la  faculté  du  langage  et  de  la 
mémoire  des  mots  doit  être  attribuée  à  une  lésion  générale  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles ,  au  lieu  d’être  considérée  comme  un  trouble 
isolé,  ou  du  moins  très-prédominant  de  ces  deux  facultés. 

Ces  préliminaires  posés”,  nous  abordons  l’historique  de  la  question. 

Le  travail  spécial  le  plus  ancien  que  nous  connaissions  sur  ce  sujet 
est  celui  de  Gesner  sur  l’amnésie  de  la  parole  ( Sammlungen  von  Beoba- 
chtungen  ans  der  Arzneigelartheit  NUrdl,  -1770,  II,  107).  Vient  ensuite  un 
chapitre  de  Crichton  (dans  son  ouvrage  sur  la  nature  et  l’origine  des 
maladies  mentales),  sous  le  titre  de  trouble  singulier  de  la  mémoire. 

Depuis  cette  époque,  on  a  publié  dans  des  recueils  très-variés, 
surtout  en  France  et  en  Angleterre,  de  nombreuses  observations  iso¬ 
lées,  relatives  à  ces  troubles  si  singuliers  et  si  limités  de  la  parole 
et  de  la  mémoire  des  mots;  mais  aucun  travail  d’ensemble  n’a  paru, 
à  notre  connaissance,  sur  ce  sujet  intéressant,  jusqu’à  ces  dernières 
années.  Nous  devons  seulement  mentionner,  comme  surtout  dignes 
d’attention ,  différents  mémoires  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  qui , 
depuis  1837,  a  publié  beaucoup  d’observations,  tendant  à  placer 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  le  siège  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  et  du  pouvoir  coordinateur  de  la  parole.  Enfin,  parmi  les  tra¬ 
vaux  plus  récents,  qui  ont  paru  sur  ce  point  limité  de  la  pathologie 
cérébrale ,  nous  devons  signaler  en  dernier  lieu  ceux  du  Dr  Hun,  de 
W.  Nasse,  de  Forbes  Winslow,  de  M.  Broca  et  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  dont  nous  avons  indiqué  les  titres  en  tête  de  cette  revue. 

Pour  classer  aussi  clairement  que  possible  les  observations  parti¬ 
culières  que  nous  allons  relater  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
nous  admettrons  les  trois  catégories  suivantes  : 

Dans  la  première ,  nous  placerons  les  cas  dans  lesquels,  tout  en 
conservant  l’intelligence  et  l’intégrité  des  organes  de  la  phonation, 
les  malades  ne  se  rappellent,  ou  n’articulent  spontanément,  que  cer¬ 
tains  mots,  certaines  catégories  de  mots,  ou  môme  certaines  syllabes 
et  certaines  lettrés,  mais  peuvent  encore  répéter  tous  les  mots  qui 
leur  sont  fournis  et  peuvent  également  les  écrire. 

Dans  une  seconde  catégorie,  nous  rapporterons-  quelques  faits  très- 
curieux,  dans  lesquels  les  malades  ne  peuvent  prononcer  que  cer¬ 
tains  mots  oü  certaines  syllabes  toujours  les  mêmes,  et  ne  sont 
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plus  capables  de  répéter  les  autres  mots  proférés  devant  eux ,  quoi¬ 
qu’ils  conservent  encore  la  faculté  de  les  écrire,  ou  bien  ne  peuvent 
plus  les  écrire,  quoiqu’ils  puissent  encore  les  prononcer. 

Enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  nous  citerons  quelques  cas  plus 
rares  dans  lesquels  les  malades  n’ont  plus  à  leur  disposition  que 
quelques  mots,  ou  quelques  syllabes,  qui  leur  servent  à  exprimer 
toutes  leurs  pensées  et  ne  peuvent  plus  ni  écrire,  ni  prononcer  tous 
les  autres  mots  de  la  langue. 

Ce  classement  est  sans  doute  artificiel.  Il  ne  comprend  pas  pro¬ 
bablement  tous  les  cas  si  variés,  et  souvent  si  complexes,  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  la  pratique  ;  mais  il  nous  a  paru  le  plus 
commode  pour  exposer,  avec  quelque  clarté,  les  faits  principaux  que 
nous  avons  eus  à  notre  disposition. 

PREMIÈRE  SÉRIE  DE  FAITS. 

Cas  dans  lesquels,  tout  en  conservant  l’intègritè  de  l’intelligence  et  des 
organes  de  la  parole,  les  malades  ne  peuvent  plus  se  rappeler  ni  articuler 
certains  mots,  certaines  catégories  de  mots  ou  certaines  lettres,  mais  peu¬ 
vent  encore  répéter  tous  les  mots  qu’on  leur  fournit,  et  peuvent  également 
les  écrire. 

Crichton  rapporte  le  fait  suivant  : 

Observation  1'°.  —  Un  homme  de  70  ans,  précédemment  estimé  à 
cause  de  ses  talents,  tomba  tout  à  coup,  à  la  suite  d’excès  vénériens, 
dans  un  état  de  dépression  des  forces,  de  vertiges,  de  perte  de  mé¬ 
moire  et  d’insensibilité  à  tous  les  événements  de  la  vie.  Lorsqu'il  vou¬ 
lait  demander  quelque  chose,  il  se  servait  toujours  d’une  expression 
impropre  ;  par  exemple,  au  lieu  de  demander  un  morceau  de  pain,  il 
demandait  ses  bottes,  et  lorsqu’on  les  lui  apportait,  il  savait  très-bien 
qu’elles  ne  répondaient  pas  à  l’idée  qu’il  avait  de  la  chose  qu’il  dési¬ 
rait,  ce  qui  le  mettait  de  mauvaise  humeur;  cependant  il  continuait 
à  demander  ses  bottes  ou  ses  souliers,  tandis  que  c’était  du  pain 
qu’il  désirait.  S’il  avait  besoin  d’un  verre  pour  boire,  il  y  avait  cent  à 
parier  contre  un  qu’il  demanderait  un  autre  objet  de  ménage  ;  et  si 
on  lui  apportait  cet  objet,  il  l’appelait  verre  ou  assiette. 

Il  était  évident  que  ce  malade  avait  conscience  dé  son  erreur;  car, 
lorsque  l’expression  convenable  lui  était  fournie  par  une  autre  per¬ 
sonne,  et  qu’on  lui  demandait  si  c’était  bien  là  ce  qu’il  désirait,  il  re¬ 
connaissait  son  erreur  et  se  rectifiait  lui-même  en  employant  le  mot 
exact. 

Obs.IL— Le  Dr  Wilhem  Nasse,  de  Bonn  [Journal  de  psychiatrie,  1882, 
p.  827),  rapporte  l’observation  d’un  homme  d’une  trentaine  d’années, 
qui,  à  la  suite  d’accès  apoplectiques  répétés  étant  paralysé  de  la  moitié 
du  corps,  avait  cependant  conservé  la  jouissance  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Il  pouvait,  grâce  à  l’intégrité  des  mouvements  de  sa  langue, 
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se  faire  bien  comprendre,  mais  au  milieu  de  ses  phrases,  il  employait 
souvent  des  mots  tout  à  fait  déplacés  ;  ce  qu’il  remarquait  immédiate¬ 
ment,  et  dans  son  mécontentement,  il  cherchait  à  y  remédier  par  des 
gestes  ou  des  périphrases.  Lorsqu’on  prononçait  devant  lui  le  mot  dé¬ 
siré,  il  le  répétait  aussitôt  avec  facilité,  et  pouvait  également  le  mettre 
par  écrit.  Après  de  nouvelles  congestions  répétées,  la  faculté  de  s’ex¬ 
primer  diminua  progressivement  chez  ce  malade  et  il  arriva  enfin  peu 
à  peu  à  un  état  de  démence. 

Obs.  III.  —  Dans  les  Mémoires  de  la  Société  phrènologique  de  Londres 
janvier  1834,  p.  235)  se  trouve  une  observation  communiquée  par  le 
DrAlex.Hood.Il  s’agit  d’un  serrurier  qui  tout  à  coup  commença  à  parler 
d’une  manière  incohérente,  ne  put  se  faire  comprendre  que  par  signes 
et  devint  incapable  de  prononcer  les  noms  de  tous  les  objets  de  la  na¬ 
ture.  Sa  mémoire  des  choses  paraissait  complètement  intacte,  mais  la 
possibilité  de  désigner  exactement  les  personnes  et  les  choses  avait 
complètement  disparu  chez  lui,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu,  dans  l’espace 
de  quatre  mois,  qu’il  parvint  à  recouvrer  l’usage  de  cette  faculté.  Dans 
cet  état,  il  parlait  sans  difficulté.  Il  avait  la  conscience  parfaite  de  sa 
faiblesse,  et  il  montrait  par  sa  conduite  et  par  les  ordres  qu’il  donnait 
qu’il  était  en  complète  possession  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  il  pou¬ 
vait  répéter  les  mots  prononcés  devant  lui,  au  moment-même,  et  il 
présenta  dans  sa  lente  convalescence  cette  particularité  que  lorsqu’il 
voulait  prononcer  un  mot  ou  l’écrire,  il  ne  parvenait  à  en  dire  que  la 
moitié,  quelques  syllabes  ou  quelques  lettres  ;  par  exemple  :  mart.  pour 
marteau,  et  il  n’arrivait  à  trouver  la  fin  du  mot  qu’àprès  plusieurs 
heures,  et  même  plusieurs  jours. 

Dans  le  même  travail,  on  cite  d’autres  faits  où  cette  incapacité  de 
parler  était  portée  plus  loin.  Dans  l’un  d’entre  eux,  en  questionnant  le 
malade,  on  ne  pouvait  obtenir  de  lui  aucune  réponse,  et  cependant  il 
pouvait  répéter  un  mot  qu’il  venait  d’entendre  et  lire  un  morceau 
dans  un  livre  après  qu’une  autre  personne  venait  de  le  lire. 

Obs.  IV.  —  Une  autre  malade,  après  un  accès  apoplectique,  avait  ou¬ 
blié  toutes  les  lettres  de  l’alphabet,  ainsi  que  le  français  qu’elle  con¬ 
naissait  très-bien  ;  et  pourtant  elle  conservait  une  bonne  mémoire  des 
choses.  Pour  la  mettre  l’épreuve  sous  ce  rapport,  on  la  laissa  un  jour 
seule  à  la  maison  avec  la  cuisinière,  et  elle  fut  en  état  de  lui  donner 
par  signes  toutes  les  indications  nécessaires  pour  préparer  le  repas. 

Obs.  V.  —  M.  Belhomme  ( Cinquième  Mémoire  sur  la  localisation  des 
fonctions  cérébrales,  p.  68  ;  Paris,  -1848)  raconte  qu’un  soldat,  après  une 
attaqué  apoplectique,  perdit  si  complètement  l’usage  des  mots,  qu’il 
ne  pouvait  répondre  que  oui  et  non  à  toutes  les  questions.  Quoiqu’il 
connût  les  langues,  il  ne  pouvait  ni  désigner  les  lettres  ni  les  épeler  ; 
mais  il  les  répétait  facilement  lorsqu’elles  étaient  prononcées  devant 
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lui.  Il  ne  recouvra  que  peu  à  peu,  et  seulement  dix-huit  mois  après,  le 
libre  usage  des  langues  qui  lui  avaient  été  familières  autrefois. 

Quelquefois  les  malades  ne  conservent  que  le  souvenir  de  quelques 
mots  ou  de  quelques  locutions  qui  leur  servent  à  répondre  à  toutes 
les  questions. 

Obs.  VI.  —  LeDrDurand-Fardel  ( Traité  du  ramollissement  du  cerveau, 
1843)  parle  d’une  hémiplégique  de  la  Salpêtrière,  qui,  sans  affaiblis¬ 
sement  de  l’intelligence,  ne  pouvait  prononcer  que  :  «  Madame  été. 
Mon  Dieu!  Est-il  possible!  Bonjour,  madame.  »  Et  il  en  cite  une  autre 
qui  n’avait  à  sa  disposition  que  le  mot  incompréhensible  Sivona. 

Ôès.  VII.  —  Hasbach  ( Journal  de  psychiatrie ,  1852,  t.  IX,  page  263) 
rapporte  le  fait  d’un  apoplectique  qui  ne  pouvait  prononcer  que  les 
mots  :  «  Juste  Dieu  !  »  mais  auquel  manquait  la  possibilité  d’articuler 
les  lettres  séparées. 

Une  variété  spéciale  de  cette  lésion  consiste  dans  la  perte  d’une 
certaine  classe  de  mots ,  et  presque  toujours  des  mêmes  ,  tandis  qu’il 
y  a  persistance  des  autres  catégories  de  mots.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
fréquent,  sous  ce  rapport,  c’est  l’oubli  des  noms  propres,  et  quelque¬ 
fois  même  de  son  propre  nom. 

Obs.  VIII.  —  Crichton  rapporte  plusieurs  faits  de  personnes  qui, 
tout  à  coup,  furent  hors  d’état  de  se  rappeler  leur  propre  nom,  et  en 
particulier  celui  d’un  ambassadeur  à  Saint-Pétersbourg,  qùi ,  un  ma¬ 
tin,  ayant  plusieurs  visites  à  faire,  fut  obligé,  dans  une  maison  où  les 
domestiques  ne  le  connaissaient  pas,  de  donner  son  nom.  Tout  à  fait 
hors  d’état  de  répondre  à  cette  question,  il  se  retourna  vers  celui  qui 
l’accompagnait  et  lui  demanda  sérieusement  :  «  De  grâce,  dites-moi 
donc  mon  nom.  »  Cette  question  provoqua  le  rire.  Il  fut  obligé  d’a¬ 
vouer  qu’il  avait  oublié  son  nom.  On  le  lui  dit  alors,  et  il  put  terminer 
sa  visite. 

Obs.  IX.  —  Dans  l’ouvrage  de  Gall ,  sur  les  fonctions  du  cerveau 
(t.  V,  page  26),  se  trouve  une  observation  de  Larrey,  relative  à  un 
jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  coup  d’épée  ayant  lésé  le  lobe  cé¬ 
rébral  antérieur  gauche  ,  avait  complètement  perdu  la  mémoire  des 
noms,  tandis  qu’il  avait  conservé  celle  des  figures  et  de  tous  les  objets 
susceptibles  d’une  description. 

Obs.  X.  —  Pinel  (  Traité  de  l’aliénation  mentale ,  2e  édit.,  page  105) 
cite  un  malade  qui ,  après  une  attaque  congestive ,  avait  oublié  son 
nom  ,  ainsi  que  celui  de  sa  femme,  de  ses  enfants  et  de  ses  amis, 
quoique  sa  langue  conservât  toute  sa  mobilité.  Il  donnait  des  preuves 
non  douteuses  de  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  cepen¬ 
dant  il  ne  pouvait  ni  lire  ni  écrire. 
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Obs.  XL  —  Reil  raconte,  dans  ses  mémoires  cliniques  (fascicule 
4,  p.  12),  le  fait  d’un  malade  qui ,  à  la  suite  d’une  blessure  grave 
du  cerveau,  ne  put  réapprendre  son  propre  nom  qu’au  bout  d’un  long 
temps. 

Obs.  XII.  —  M.  Bouillaud  ( Traité  de  l'encéphalite ,  p.  194)  et  Duper- 
thuis  [Gazette  des  hôpitaux ,  p.  66;  1849  )  rapportent  des  faits  sembla¬ 
bles,  où  la  faculté  de  se  rappeler  les  noms  propres  manquait  égale¬ 
ment;  mais  ces  faits  doivent  être  probablement  exclus  de  ce  travail, 
parce  que  les  mouvements  des  muscles  de  la  mâchoire  et  de  la  langue 
n’étaient  pas  intacts  et  qu’il  y  avait  en  même  temps  un  certain  trou¬ 
ble  intellectuel. 

11  existe  en  outre  toute  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  la  perte 
de  la  mémoire  s’étend  à  tous  les  noms  propres ,  à  tous  les  substantifs, 
dans  lesquels,  en  un  mot,  manque  la  mémoire  des  noms  de  tous  les 
objets. 

Obs.  XIII.  —  Bergmann  (Journal  de  psychiatrie  ,  1849,  p.  689)  rap¬ 
porte  le  fait  d’un  homme  qui ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  ,  avait 
perdu  la  mémoire  des  noms  ,  tandis  que  celle  des  choses  et  des  lieux 
était  intacte.  Il  pouvait  prononcer  et  employer  convenablement  les 
verbes,  mais  ne  pouvait  trouver  les  substantifs  et  il  employait  ainsi 
constamment  des  périphrases  ;  pour  désigner  des  ciseaux ,  il  disait  : 
«  ce  avec  quoi  l’on  coupe  ;»  pour  indiquer  une  fenêtre,  «  ce  par  où  l’on 
voit ,  par  où  il  fait  clair.  » 

Obs.  XIV.— Graves  ( Dublin  quarterly  journal,  t.  XI,  p.  I  ;  1881)  rap¬ 
porté  un  exemple  intéressant  sous  ce  rapport.  Un  homme  de  86  ans,  à 
la  suite  d’une  attaque  de  paralysie,  est  atteint  d’une  incapacité  de  se 
servir  des  substantifs  et  des  noms  propres ,  tout  en  étant  du  reste  ca¬ 
pable  de  bien  s’exprimer.  Il  ne-  peut  indiquer  que  les  premières  let¬ 
tres  des  mots  qu’il  désire.  Il  s’ést  fait  un  petit  dictionnaire  des  mots 
les  plus  usuels,  et,  pendant  une  conversation,  il  cherche  dans  ce  dic¬ 
tionnaire  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  trouver  le  mot  qui  lui  manque  ;  il  peut 
alors  le  prononcer,  tant  qu’il  le  fixe  avec  le  doigt  et  les  yeux,  mais 
immédiatement  après  il  l’oublie  de  nouveau. 

Obs.  XV.  —  Une  dame  présentait  une  faiblesse  analogue  par  rap¬ 
port  aux  noms  propres,  et,  chose  remarquable ,  cet  oubli  des 
noms  commença  par  ceux  d’une  famille  amie  qu’elle  voyait  tous  les 
jours. 

Enfin;  on  observe  quelquefois  des  personnes  qui  perdent  la- mé¬ 
moire  de  tous  les  substantifs. 

Obs.  XVI.  —  M.  Bouillaud  ( idem ,  p.  289)  rapporte  que  le  célèbre 
Broussonnet,  qui  mourut  d’une  affection  cérébrale  ,  était  totalement 
incapable  de  se  rappeler  les  substantifs,  tandis  qu’il  conservait  le  sou- 
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venir  des  autres  mots.  Le  môme  auteur  ajoute  un  autre  fait  observé 
par  Cassan ,  dans  lequel,  avec  la  conservation  complète  de  la  mémoire 
des  choses,  cellè  des  substantifs  et  même  des  adjectifs  avait  complè¬ 
tement  disparu. 

Pour  terminer  les  observations  de  cette  première  série,  nous  men¬ 
tionnerons  encore  les  quatre  faits  suivants  : 

Obs.  XVII.  —  Le  Dr  Forbes  Winslow  a  observé  un  malade  qui  avait 
perdu  complètement  la  mémoire  de  certains  mots,  tandis  qu’il  conser¬ 
vait  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Si  l’un  de  ces  mots  était 
prononcé  devant  lui ,  il  le  saisissait  en  un  instant  et  le  répétait,  mais, 
dans  une  conversation,  il  était  obligé  d’employer  une  périphrase  pour 
désigner  les  objets  dont  le  nom  lui  avait  échappé. 

Obs.  XVIII.  —  Un  épileptique  ne  pouvait  pas  prononcer  un  seul  mot, 
mais  il  les  répétait  et  les  écrivait  sans  difficulté  quand  ils  étaient  prononcés 
devant  lui.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases  of  tlie  brain  and  mind , 
p.  310.) 

Obs.  XIX.  —  Après  une  attaque  d’apoplexie,  une  dame  fut  atteinte 
d’une  singulière  lésion  de  la  mémoire  ;  en  parlant,  elle  ne  faisait  usage 
que  de  l’infinitif  des  verbes  et  n’employait  jamais  aucun  pronom.  Par  exem¬ 
ple,  au  lieu  de  dire  :  Je  vous  souhaite  le  bonjour,  arrêtez-vous ,  mon 
mari  va  venir  de  suite,  elle  disait  :  Souhaiter  le  bonjour,  arrêter, 
mon  mari  venir.  Pendant  longtemps ,  cette  malade  ne  pouvait  pas 
compter  au  delà  de  trois,  mais,  dans  d’autres  moments,  elle  était  ca¬ 
pable  de  compter  jusqu’à  quarante.  Elle  arriva  aussi  à  acquérir  la 
connaissance  des  pronoms,  mais  sans  parvenir  à  en  faire  une  juste 
application.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  etc.,  p.  392.) 

Obs.  XX.'— «Je  donnais  des  soins,  dit  Thomas  Hun,  à  une  dame  qui 
mourut  d’un  cancer  du  cerveau,  occupant ,  à  l’époque  de  sa  mort,  la 
plus  grande  portion  du  lobe  antérieur  gauche.  Dans  les  premières 
périodes  de  sa  maladie,  elle  ne  pouvait  souvent  dire  les  noms  des 
objets  les  plus  familiers ,  et  elle  se  trouvait  réduite  à  s’exprimer  par 
signes  ou  à  montrer  les  objets  du  doigt.  Lorsque  le  mot  dont  elle  avait 
besoin  était  prononcé  devant  elle,  elle  le  reconnaissait  et  pouvait  le 
répéter.  Avec  les  progrès  du  mal ,  cette  difficulté  de  la  parole  aug¬ 
menta,  et  elle-flnit  par  tomber  dans  une  sorte  d’imbécillité.  » 

SECONDE  SÉRIE  DE  FAITS. 

Cas  dans  lesquels  les  malades  prononcent  encore  spontanément  certains 
mots,  ou  certaines  phrases,  mais  ne  peuvent  plus  répéter  les  mots  proférés 
devant  eux,  tout  en  conservant  la  faculté,  d’écrire  ou  bien  la  possibilité  de 
lire. 

Nous  réunissons  à  dessein  dans  une  même  catégorie  les  faits  sui¬ 
vants,  qui  diffèrent  bien  sous  certains  rapports  ,  mais  qui  présentent 
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tous  ce  point  commun  d’un  désaccord  bien  singulier  entre  l’articula¬ 
tion  des  mots  par  la  parole  et  leur  expression  par  l’écriture,  deux 
modes  de  manifestation  de  la  pensée  humaine  qui  paraissent  insépa¬ 
rables  dans  l’état  normal,  et  qui  se  trouvent  cependant  dissociés  d’une 
manière  bien  remarquable  par  la  maladie. 

Nous  nous  bornerons  actuellement  à  rapporter  ces  faits  sans  com¬ 
mentaires,  nous  réservant  de  les  comparer  et  de  les  discuter  plus 
tard  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail.  Pour  établir  de  l’ordre 
dans  leur  exposé ,  nous  commencerons  par  ceux  où  la  faculté  d’écrire 
est  conservée,  et  nous  réserverons  pour  la  fin  les  observations  dans  les¬ 
quelles  les  malades  ,  ayant  perdu  la  faculté  d’écrire,  ont  cependant 
conservé  la  possibilité  de  lire  ou  de  parler. 

Obs.  XXI.  —  M.  Lallemand  ( Lettres  sur  l'encéphale,  t.  II,  p.  448)  ra¬ 
conte  l’observation  d’un  phthisique  de  50  ans,  qui,  dans  toute  la  plé¬ 
nitude  de  son  intelligence  et  toute  la  liberté  des  mouvements  de  la 
langue’  et  sans  aucune  paralysie,  avait  perdu  complètement  la  parole, 
à  l’exception  de  quelques  mots  monosyllabiques,  mais  qui,  autant  que 
le  lui  permettait  son  éducation,  se  faisait  bien  comprendre  par  écrit. 
Après  la  mort,  on  trouva  la  surface  du  lobe  moyen  ramollie  dans  un 
point  limité. 

Obs.  XXII.  —  M.  Martinet  (Revue  médicale .)  et  M,  Bouillaud  (ouvr. 
cité,  page- 290)  rapportent  le  fait  d’un  homme  de  54  ans,  qui ,  à  la 
suite  d’émotions  pénibles  ,  fut  atteint  de  l’infirmité  d’employer  des 
mots  incompréhensibles  ou  inexacts  ,  et  dont  cependant  les  facultés 
intellectuelles  et  musculaires  étaient  inaltérées.  Cet  homme  répondait 
par  écrit  à  toutes  les  questions  ,  mais  il  ne  pouvait  pas  articuler  ce 
qu’il  venait  d’écrire;  ni  lire  toute  autre  chose  en  général. 

Obs.  XXIIÏ.  —  En  1862  ,  M.  Trousseau  a  observé  un  facteur  de  la 
halle,  qui  ne  gardait  plus  dans  la  mémoire  que  quelques  mots,  et  qui 
cependant  conservait. une  entière  lucidité  de  pensée  et  la  faculté  d’é¬ 
crire  correctement  tout  ce  qui  lui  venait  à  l’esprit,  de  faire  les  cal¬ 
culs  les  plüs  compliqués  ,  et  de  continuer  néanmoins  son  service  à  la 
halle. 

M.  Trousseau  ajoute  queM.Duchenne  (de  Boulogne)  voyait  à  la  même 
époque,  dans  son  cabinet,  une  femme  qui  était  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Elle  pouvait  aligner  ses  pensées  au  moyen  de  l’écriture,  quoi¬ 
qu’elle  fût ,  comme  le  facteur,  complètement  incapable  de  parler. 
(Trousseau,  leçons  de  l’Hôtel-Dieu;  Gazette  des  hôpitaux,  janvier  1864.) 

Le  Dr  Osborn  a  rapporté  avec  détails  l’observation  remarquable 
suivante 

Obs.  XXIV.  —  Un  monsieur  de  36  ans  environ  ,  d’une  instruction 
littéraire  très-distinguée,  élève  du  collège  de  la  Trinité ,  et  connais¬ 
sant  le  français,  l’italien  et  l'allemand,  demeurait,  il  y  a  un  . an  envi- 
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ron,  à  la  campagne,  et  avait  pris  l’habitude  de  se  baigner  dans  un 
lac  voisin.  Un  matin,  après  son  bain,  il  était  assis  à  déjeuner  lorsqu’il 
tomba  tout  à  coup  d’une  attaque  d’apoplexie.  Un  médecin  fut  appelé, 
qui  le  saigna,  et,  soumis  à  un  traitement  approprié,  il  reprit  ses  sens 
environ  quinze  jours  après.  Quoique  ayant  recouvré  l’usage  de  son 
intelligence,  il  était  complètement  privé  de  la  parole.  Il  parlait,  mais 
ce  qu’il  disait  était  tout  à  fait  inintelligible  ,  quoiqu’il  ne  fût  atteint  d’au¬ 
cune  affection  paralytique  et  qu’il  prononçât  un  grand  nombre  de  syllabes 
avec  une  véritable  facilité.  Lorsqu’il  vint  à  Dublin,  son  jargon  extraor¬ 
dinaire  le  fit  prendre  pour  un  étranger  dans  l’hôtel  où  il  descendit,  et 
lorsqu’il  vint  au  collège  pour  voir  un  de  ses  amis,  il  fut  incapable 
d’exprimer  son  désir  au  concierge,  et  n’y  réussit  qu’en  indiquant  avec 
le.doigt  les  appartements  que  cet  ami  habitait. 

Le  Dr  Osborn  eut  de  fréquentes  occasions  d’observer  la  nature  par¬ 
ticulière  de  trouble  dont  ce  malade  était  atteint,  et  l’éducation  libé¬ 
rale  qu’il  avait  reçue  lo  mit  en  état  de  découvrir  plusieurs  particula¬ 
rités  de  cette  affection,  qui,  sans  cette  circonstance,  n’eussent  pas  pu 
être  mises  en  lumière.  Ces  particularités  étaient  les  suivantes  : 

4°  Il  comprenait  parfaitement  tous  les  mots  qu’on  lui  disait,  ce  qui  était 
prouvé  par  beaucoup  de  moyens  inutiles  à  décrire  ici. 

2°  Il  comprenait  parfaitement  le  langage  écrit.  Il  continuait  à  lire  les 
journaux  tous  les  jours,  et,  lorsqu’on  l’examinait ,  il  .  prouvait  qu’il 
avait  un  souvenir  très-exact  de  tout  ce  qu’il  avait  lu.  S’étant  procuré 
un  exemplaire  de  la  pathologie  d’Andral ,  en  français ,  il  la  lut  avec 
rapidité,  ayant  eu  en  dernier  lieu  l’intention  d’embrasser  la  profession 
médicale. 

3*  Il  exprimait  ses  idées  en  écrivant  avec  une  grande  rapidité  ,  et 
lorsqu’il  se  trompait,  cela  paraissait  résulter  d’une  simple  confusion  de 
mots  et  non  d’une  incapacité,  les  mots  étant  d’une  orthographe  cor¬ 
recte  ,  et  seulement  quelquefois  mal  placés.  Il  traduisait  des  phrases 
latines  très -convenablement.  Il  écrivait  également  d’une  manière 
correcte  des  réponses  et  des  questions  d’histoire. 

4°  La  connaissance  de  l’arithmétique  était  conservée.  Il  addition¬ 
nait  et  soustrayait  des  nombres  de  différentes  dénominations  avec 
une  grande  facilité;  il’ jouait  également  .bien  au  jeu  d’échecs,  qui  sup¬ 
pose  des  calculs  relatifs  au  nombre  et  à  la  position* 

6°  Sa  mémoire  des  sons  musicaux  ne  pouvait  être  affirmée,  ne  con¬ 
naissant  pas  ce  qu’elle  était  avant  l’attaque  d’apoplexie  ;  mais,  lors¬ 
qu’il  entendait  les  deux  airs  nationaux  de  l’Angleterre,  il  indiquait 
clairement  qufil  lés  reconnaissait. 

6«  La  faculté  de  répéter  les  mots  après  une  autre  personne  était 
presque  réduite  à  quelques  monosyllabes  ,  et,  en  répétant  les  lettres 
de  l’alphabet,  il  ne  pouvait  jamais  prononcer /c,  q,  u,  v,  w,  x  et  z, 
quoiqu’il  prononçât  souvent  Ces  sons  ,  en  essayant  d'en  prononcer 
d’autres.  Il  pouvait  également  très-rarement  prononcer  la  lettre 
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7°  Afin  de  bien  caractériser  la  lésion  spéciale  du  langage  qu’il  pré¬ 
sentait,  le  DrOsborn  choisit  et  mit  sous  les  yeux  du  malade  une  phrase 
empruntée  au  réglement  du  Collège  des  physiciens ,  et  lui  ayant  dit 
de  la  lire ,  le  malade  prononça  une  série  de  syllabes  qui  n’avaient 
aucun  sens  dans  aucune  langue  et  qui  ne  ressemblaient  en  rien  à 
celles  de  la  phrase  qu’il  avait  sous  les  yeux.  Il  lui  présenta  le  môme 
passage  plusieurs  jours  après,  et  il  le  lut  d’une  manière  toute  diffé¬ 
rente  ,  avec  des  syllabes  nouvelles,  mais  également  incompréhensi¬ 
bles. 

Le  Dr  Osborn  fait  remarquer  que  parmi  ces  syllabes ,  il  en  est  beau¬ 
coup  qui  se  présentent  fréquemment  dans  la  langue  allemande ,  qui 
avait  probablement  laissé  une  plus  forte  impression  dans  la  mémoire 
de  ce  malade.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est 
que,  quoique  ce  malade  parût  en  général  savoir  qu’il  se  trompait  en  parlant , 
cependant  il  était ,  malgré  cela,  incapable  de  prononcer  correctement,  et 
pourtant  il  était  exempt  de  toute  affection  paralytique  des  organes  de  la 
voix!  ( Dr  Osborn,  Dublin  quart erly  journal  of  medical  science  for  1833, 
vol.  IV,  page  1B7. —(Forbes  Winslow,  On  obscure  Diseuses,  pages  §28, 
529  et  530.) 

Terminons  cette  série  de  faits  relatifs  à  la  conservation  de  l’écriture, 
malgré  l’altération  de  la  faculté  de  parler,  par  quatre  observations 
empruntées  à  l'ouvrage  de  Forbes  Winslow  : 

Obs.  XXV.  —  Un  militaire,  qui  était  resté  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  au  Canada,  présentait  des  symptômes  cérébraux  consistant  dans 
le  déplacement  des  mots  du  langage,  à  la  suite  de  deux  attaques  d’a¬ 
poplexie.  Sa  conversation  était  un  mélange  singulier  de  mots  auxquels 
aucun  sens  ne  pouvait  être  attaché  ;  mais  ce  qu’il  y  avait  de  remar¬ 
quable  dans  ce  cas,  c'est  qu’il  était  en  état  d’écrire  d’une  manière  suivie 
et  avec  une  parfaite  lucidité  tout  ce  qu’il  désirait  communiquer  aux 
autres  ;  mais,  lorsqu’il  essayait  de  parler,  sa  conversation  était  tout  à  fait 
inintelligible. 

Ce  malade  est  reparti  en  Amérique,  et  l’auteur  n’a  pu  suivre  la 
marche  de  son  affection.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseuses  ofthebrain, 
p.  521.) 

Obs.  XXVI.  —  Une  dame ,  après  une  attaque  de  paralysie ,  perdit 
toute  possibilité  de  parler,  mais  resta  capable  de  communiquer  ses 
désirs  par  écrit.  Cependant,  en  écrivant,  elle  traçait  invariablement  le 
mot  won  qiiand  elle  voulait  dire  oui,  et  vice  versa.  Lorsqu’elle  écrivait  : 
Je  désire  que  vous  fassiez  telle  chose,  elle  l’écrivait  en  intervertissant 
les  mots.  J’ai  appris  que  cette  dame  vivait  encore  et  que  ce  singulier 
trouble  de  l’écriture  persistait  toujours.  (Forbes  Winslow,  Obscure 
Diseases,  p.  520.) 

Obs.  XXVII.  —  Un  homme  âgé  de  66  ans,  à  la  suite  d’une  attaque 
d’apoplexie,  oublia  de  lire  et  môme  de  distinguer  une  lettre  d’une 
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autre  ;  mais  si  un  nom  ou  une  phrase  étaient  mentionnés  devant  lui ,  il 
pouvait  l’écrire  immédiatement  et  avec  la  plus  grande  exactitude.  Néan¬ 
moins  il  était  incapable  de  lire  ou  de  distinguer  ce  qu’il  avait  écrit  ; 
car  si  on  lui  demandait  quelle  était  telle  ou  telle  lettre,  ou  bien  com¬ 
ment  les  lettres  étaient  combinées,  il  était  évident  quo  i' écriture  avait 
été  exécutée  mécaniquement,  sans  aucun  exercice  de  la  réflexion  ou  du 
jugement.  Dans  ce  cas,  aucun  des  moyens  qui  furent  employés  ne  put 
rétablir  la  connaissance  des  lettres  dans  son  esprit.  [Ephemerides 
curiosœ.— Forbes  Winslow,  p,  404.) 

Enfin  Forbes  Winslow  (p.  391)  mentionne  encore  le  fait  d’un  malade 
qui ,  à  la  suite  d’une  blessure  il  la  tête ,  avait  oublié  de  lire ,  mais 
était  cependant  en  état  d'écrire  très-couramment  et  très  -  correcte¬ 
ment. 

Aux  faits  qui  précèdent,  dans  lesquels  les  malades  avaient  conservé 
lafaculté  d’écrire  ce  qu’ils  ne  pouvaient  pas  prononcer,  nous  joindrons 
maintenant  des  faits  inverses,  dans  lesquels  les  malades  pouvaient 
lire  ou  prononcer  certains  mots,  sans  pouvoir  les  écrire. 

Obs,  XXVIII.  —  En  août  1785,  dit  le  Dr  Hertz,  je  fus  appelé  auprès 
d’un  officier  d’artillerie,  de  40  ans  environ,  qui  avait  été  pris  d’une  pa¬ 
ralysie  à  la  suite  d’un  refroidissement  et  d’une  violente  colère.  Sa 
langue,  ses  bras  et  ses  jambes  étaient  paralysés  par  cette  attaque. 
Il  était  soigné  par  un  autre  médecin  qui  me  consulta  pour  savoir  s’il 
convenait  d’appliquer  l’électricité.  Depuis  l’époque  où  ce  moyen  fut 
employé  pour  la  première  fois  jusqu’à  l’année  dernière ,  je  ne  l’ai  pas 
revu:  mais  il  me  fit  de  nouveau  appeler,  parce  que  son  médecin,  disait- 
il  ,  l’avait  abandonné.  Je  le  trouvai  assez  rétabli  pour  avoir  l’usage  de 
ses  jambes  ;  ses  bras  également  étaient  plus  forts  ;  mais ,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  parole,  on  remarquait  la  circonstance  singulière  suivante  : 
il  pouvait  articuler  distinctement  tous  les  mots  qui  lui  arrivaient 
spontanément,  ou  qui  lui  étaient  répétés  doucement  et  à  haute  voix. 
Il  s’exerçait  alors  avec  effort  à  parler;  mais  un  murmuré  inintelligible 
était  tout  ce  qu’on  pouvait  entendre.  L’effort  était  violent  et  se  termi¬ 
nait  par  un  profond  soupir.  D’un  autre  côté,  il  pouvait  lire  à  hante  voice 
avec  facilité.  Lorsqu’un  livre  ou  un  papier  étaient  placés  sous  ses  yeux; 
il  lisait  si  rapidement  et  si  distinctement  qu'il  était  impossible  d’ob¬ 
server  le  plus  léger  défaut  dans  les  organes  de  la  parole.  Mais  si  le 
livre  ou  le  papier  lui  étaient  retirés,  il  était  alors  incapable  de  prononcer 
aucun  des  mots  qu’il  avait  lus  un  instant  auparavant.  Je  tentai  l’expé¬ 
rience  chez  lui  à  plusieurs  reprises,  non-seulement  en  présence  de  sa 
femme,  mais  devant  beaucoup  d’autres  personnes ,  et  l’effet  fut  tou¬ 
jours  uniformément  le  même.  [Psychological  Magazine,  t.  VIII.  Forbes 
Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  393.) 

Obs.  XXIX.  —  Un  homme  de  70  ans  fut  pris  d’une  sorte  de  crampe 
dans  les  muscles  de  la  bouche,  accompagnée  d’une  sensation  de  cha- 
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touillement  sur  toute  la  surface  de  son  corps1,  comme  si  des  fourmis 
la  parcouraient  en  tous  sens.  Après  qu’il  eut  éprouvé  une  attaque  de 
faiblesse  et  de  confusion  mentale,  on  observa  chez  lui  une  singulière 
altération  de  la  parole  ;  il  articulait  avec  facilité  et  couramment , mais  il 
employait  des  mots  étranges  que  personne  ne  pouvait  comprendre  ;  lors¬ 
qu’il  parlait  rapidement,  il  prononçait  des  nombres,  et  çà  et  là  il 
employait  des  mots  usuels ,  mais  dans  une  acception  impropre  ;  il 
avait  la  conscience  qu’il  prononçait  des  choses  sans  aucun  sens.  Ce 
qu’il  écrivait  était  aussi  défectueux  que  ce  qu’il  disait  ;  il  ne  pouvait  pas 
écrire  son  nom  ;  les  mots  qu’il  écrivait  étaient  ceux  qu’il  proférait  en 
parlant ,  et  ils  étaient  toujours  écrits  conformément  à  sa  manière  de 
les  prononcer. 

Il  ne  pouvait  pas  lire,  et  cependant  beaucoup  d’objets  extérieurs 
paraissaient  éveiller  en  lui  l’idée  de  leur  présence.  (Forbes  Winslow, 
Obscure  Diseases ,  p,  509.) 

Obs.  XXX.  —  Van  Goens  parle  de  la  femme  de  M.  Hennert ,  pro¬ 
fesseur  de  mathématiques  à  Utrecht,  qui  fut  affectée  d’un  singulier 
défaut  de  l’articulation  :  lorsqu’elle  voulait  demander  une  chaise,  elle 
demandait  une  table  ;  lorsqu’elle  désirait  un  livre,  elle  demandait  un 
verre  ;  mais,  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  chez  elle ,  c’est  que  lors¬ 
que  l’expression  exacte  de  sa  pensée  était  proférée  devant  elle ,  elle  ne  pou¬ 
vait  pas  la  prononcer.  Elle  était  mécontente  lorsqu’on  lui  apportait  les 
objets  qu’elle  avait  nommés  à  la  place  de  ceux  qu’elle  désirait;  quel¬ 
quefois  elle  s’apercevait  elle-même  qu’elle  avait  donné  un  nom  er¬ 
roné  à  l’objet  de  sa  pensée.  Cet  état  se  prolongea  pendant  plusieurs 
mois,  après  lesquels  elle  recouvra  peu  à  peu  l’usage  complet  de  la 
faculté  de  parler.  Sa  mémoire  ne  semblait  en  défaut  que  sous  ce  rap¬ 
port,  car  Van  Goens  dit  qu’elle  dirigeait  les  affaires  de  son  ménage 
avec  autant  de  régularité  qu’autrefois.  (Forbes  Winslow,  Obscure 
Diseases  of  the  brain  and  mind,  p.  507.) 

Obs.  XXXI.  —  Une  malade  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus,  qui 
l’avait  mise  dans  une  très-grande  prostration,  fut  saisie  subitement , 
dans  le  milieu  de  la  nuit  et  sans  cause  connue,  d’un  mutisme  presque 
complet  qui  ne  lui  permettait  plus  que  de  dire  :  Oui,  oui,  à  toutes  les 
questions,  qu’elles  fussent  contradictoires  ou  non.  Elle  conservait 
néanmoins  l’usage  de  son  intelligence ,  et  n’était  ni  paralysée  ni 
aliénée.  Lorsqu’on  lui  disait  d'écrire  ce  qu’elle  avait  à  communiquer,  elle 
traçait  sur  le  papier  un  assemblage  de  lettres  auxquelles  aucun  sens  ne 
pouvait  être  attaché.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  540.).;,.,;  ■ 

TROISIEME  SÉRIE  DE  FAITS. 

Cas  dans  lesquels  les  malades  conservent  encore  la  possibilité  de  pro¬ 
noncer  quelques  mots  toujours  les  mêmes,  qui,  à  l’aide  de  la  mimique,  leur 
servent  à  exprimer  leurs  pensées ,  mais  ont  perdu  la  faculté  de  lire,  d’é¬ 
crire  et  de  répéter  les  mots  proférés  devant  eux. 
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Voici  comment  M.  le  Dr  Morel  ( Traité  des  maladies  mentales ,  p.  303 
et  304)  s’exprime  à  l’égard  des  malades  appartenant  à  cette  catégorie  : 

«  On  trouve  assez  fréquemment  des  individus  qui ,  à  la  suite  d’une 
attaque  d’apoplexie,  d’une  congestion  ou  d’un  ramollisement,  perdent 
l'usage  presque  complet  du  vocabulaire  et  ne  conservent  plus  que  quelques 
mots  qui ,  dans  leur  esprit,  ont  toutes  les  significations  possibles.  Lorsqu’on 
ne  les  comprend  pas,  ils  s’attristent,  s’impatientent  et  répètent  alors 
avec  plus  ou  moins  de  véhémence  leurs  mots  d’adoption.  Gesindivi- 
vidus  ont  toute  leur  raison,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  par  l’ex¬ 
pression  de  leurs  yeux,  et  surtout  par  leurs  gestes  et  par  l’air  de  sa¬ 
tisfaction .  qu’ils  manifestent  lorsqu’on  lésa  devinés.  Cet  état  peut 
persister  très-longtemps  et  se  montrer  jusqu’à  la  mort.» 

Nous  commencerons  l’énumération  des  faits  de  cette  troisième  série 
par  une  observation  très-intéressante  que  nous  empruntons  au  DrHun, 
qui  l’a  publiée,  en  1851,  dans  l’ American  Journal  of  insanity. 

Obs.  XXXII.  —  M.  Nelly,  serrurier,  âgé  de  35  ans  ,  de  mœurs  ré¬ 
gulières,  ayant  l’intelligence  suffisamment  développée,  pouvait,  avant 
sa  maladie  actuelle  ,  lire  et  écrire  avec  facilité  ;  durant  ces  huit  der¬ 
nières  années  ,  il  avait  soulfert  d’une  affection  du  cœur  qui  avait  dé¬ 
terminé  des  hémoptysies  répétées  ;  par  moments  ,  il  était  en  état  de 
se  livrer  à  son  travail. 

Le  4  juillet,  il  marcha  beaucoup  au  soleil,  et,  dans  la  soirée,  il  eut 
des  symptômes  de  congestion  cérébrale  :  il  resta  pendant  plusieurs 
jours  dans  un  état  de  stupeur  d’où  on  ne  le  tirait  que  pour  le  faire 
boire,  mais  dans  lequel  il  retombait,  aussitôt  qu’il  était  abandonné  à 
lui-même.  Au  bout  de  quelques  jours  il  commença  à  revenir  à  lui 
et  à  comprendre  ce  qu’on  lui  disait  ;  toutefois,  on  remarqua  qu’il  avait 
beaucoup  de  difficulté  à  s’exprimer  et  que  le  plus  ordinairement  il 
faisait  connaître  ses  besoins  par  des  signes  ;  il  n’y  avait  pas  de  para¬ 
lysie  de  la  langue;  il  la  remuait  dans  toutes  les  directions  et  pouvait 
articuler  distinctement  un  petit,  nombre  de  mots  ;  il  connaissait  la  valeur 
des  mots  prononcés  devant  lui  ;  mais  ne  pouvait  se  rappeler,  ceux  dont 
il  avait  besoin  pour  s’exprimer,  ni  répéter  ceux  qu'il  entendait. 

Il  avait  conservé  quelques  mots  dont  il  faisait  usage  quand  il  vou¬ 
lait;  avec  leur  aide  et  celui  des  signes  ,  il  essayait  de  se  faire  com¬ 
prendre.  Il  avait  la  conscience  de  la  difficulté  qu’il  éprouvait  et  pa¬ 
raissait  surpris  et  affligé.  Quand  il  voulait  parler,  si  je  prononçais  les 
mots  dont  il  avait  besoin,  il  se  montrait  satisfait  et  disait  :  Oui,  c’est 
cela;  mais  il  ne  pouvait  répéter  ces  mots  après  moi.  Si  je  revenais  à  la 
charge,  l’incapacité  restait  la  même  ;  quoiqu’il  fit  les  plus  grands  ef¬ 
forts  pour  vaincre  la  difficulté,  il  marmottait  des  mots  qui  avaient  de 
la  ressemblance  avec  ceux  qu’il  essayait  d’articuler.  Après  qu’il  eut  fait 
de  vains  efforts  pour  répéter  un  mot  après  moi,  je  l’écrivis  et  il  com¬ 
mença  à  l’épeler  lettre  par  lettre  ,  et ,  au  bout  de  quelques  tentatives, 
il  fut  en  état  de  le  répéter.  Si  oft  lui  ôtait  l’écriture,  il  ne  pouvait 
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plus  le  dire;  mais,  après  une  longue  étude  du  mot  écrit  et  de  fré¬ 
quentes  répétitions,  il  pouvait  l’apprendre,  le  retenir  et  s’en  servir;  il 
avait  une  ardoise  sur  laquelle  étaient  écrits  les  mots  qui  lui  étaient 
le  plus  nécessaires  et  il  y  avait  recours  quand  il  avait  besoin  de  parler. 
Il  apprit  ces  mots  peu  à  peu  et  étendit,  suffisamment  son  vocabulaire 
pour  n’avoir  plus  besoin  de  son  ardoise.  Il  lisait  assez  bien  un  livre 
imprimé,  mais  il  hésitait  sur  certains  mots.  Quand  il  ne  pouvait  pro¬ 
noncer  un  mot ,  il  était  également  hors  d'état  de  l’écrire ,  jusqu’à  ce  qu’il 
l’eût  vu  écrit  et  qu’il  eût  appris  à  l’écrire,  comme  il  apprenait  à  pro¬ 
noncer  après  des  exercices  répétés. 

Il  y  a  maintenant  six  mois  qu’il  est  dans  cette  situation.  Sa  santé 
est  satisfaisante,  à  l’exception  d’une  légère  dyspnée  et  d’un  œdème 
des  jambes,  dépendant  de  sa  maladie  du  cœur.  Il  apprend  sans  cesse 
des  nouveaux  mots  et  peut  se  faire  suffisamment  comprendre ,  quoi¬ 
qu’il  hésite  souvent  sur  le  mot  et  se  serve.de  circonlocutions,  lors¬ 
qu’il  ne  trouve  pas  le  mot  propre,  comme  s’il  parlait  une  langue  étran¬ 
gère  imparfaitement  connue.  Il  répète  les  mots  prononcés  devant  lui 
sans  les  voir  écrits.  Son  esprit  paraît  quelque  peu  lésé,  comme  cela 
se  remarque  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  eu  une  attaque  d’a- 
poplexié.  Ce  malade  ne  s’est  jamais  plaint  de  céphalalgie.  (Thomas 
Hun,  American  Journal  ofinsanity,  1854,  p.  358.) 

Schmidt  [Hanover  correspondenzbladt,  1852,  p.  22.)  a  publié  cinq  faits 
dans  lesqnels  les  malades,  sans  aucune  manifestation  apoplectique  et 
avec  intégrité  de  leur  intelligence,  étaient  hors  d’état  d’écrire  ce  qu’ils 
ne  pouvaient  prononcer. 

Obs.  XXXIII.  —  Gesner  rapporte  l’exemple  d’un  homme  de  73  ans, 
qui,  atteint  de  l’incapacité  de  faire  comprendre  ses  pensées  de  vive 
voix  ou  par  écrit ,  employait  des  mots  incompréhensibles  ou  impro¬ 
pres  (par  exemple  adieu  au  lieu  de  je  pense) ,  et  ne  pouvait  ni  écrire  ni 
lire,  soit  son  propre  nom,  soit  toute  autre  chose.  Il  n’était  paralysé 
d’aucune  partie  du  corps  ,  comprenait  très-bien  tout  ce  qu’on  disait 
devant  lui ,  avait  la  conscience  de  l’altération  de  son  langage  ,  et  sa 
langue  ne  manquait  en  rien  de  sa  faculté  d’articuler  des  mots. 

Obs,  XXXIY.— Après  une  attaque  de  maladie  du  cerveau,  un  homme 
n’avait  à  sa  disposition  que  la  première  syllabe  des  noms ,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  pouvait  terminer  la  prononciation  d’un  mot  quoiqu’il  en 
connut  la  première  syllabe.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseuses,  p,39d.) 

Obs.  XXXV.  —  Un  soldat  français  fut  atteint  d’une  fracture  contu- 
sive  du  crâne,  ayant  ouvert  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Au  premier 
aborçi,;il  y  eut  des  symptômes  de  compression.  Une  fois  à  l'hôpital  d’An¬ 
vers  ,  il  comprit  tout  ce  qu’on  lui  disait  et  paraissait  tout  à  fait  intel¬ 
ligent  ;  mais  il  ne  pouvait  répondre  que  ba-ba  à  tous  les  interrogatoires , 
C’était  une  chose  très-pénible  de  voir  combien  il  était  affecté  de  son 
incapacité  d’exprimer  ses  pensées*  (Forbes  Winslow,  p*  407  et  408.) 


REVUE  CRITIQUE. 


351 


Obs.  XXXVI.—  Le  Dr  Baillie  décrit  [Medical  Transactions  of  the  Col¬ 
lege  of  physicians,  t.  IV)  un  cas  curieux  de  trouble  de  la  mémoire  pro¬ 
duit  par  la  paralysie.  «Un  monsieur,  âgé  de  56  ans,  fut  pris  des  sym¬ 
ptômes  d’une  compression  du  cerveau,  et  devint  complétementparalysé 
du  côté  droit.  On  découvrit  qu 'il  avait  perdu  le  souvenir  desmots  de  sa 
propre  langue ,  excepté  un  petit  nombre  d’entre  eux  qu'il  prononçait  d’une 
manière  très-distincte,  et  en  variant  singulièrement  les  intonations,  de 
manière  à  exprimer  le  plaisir  ou  la  peine,  la  joie  ou  la  douleur,  pour 
expliquer  les  circonstances  de  sa  maladie,  et  indiquer  ce  dont  il  avait 
besoin ,  sans,  avoir  la  conscience  qu’il  n’employait  pas  les  mots  exacts  pour 
exprimer  sa  pensée .»  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseuses,  p.  412.) 

Obs.  XXXVII.  —  «  Un  monsieur  de  46  ans ,  qui  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  après  avoir  éprouvé  un  grand  malaise  de  l’esprit  et 
avoir  été  exposé  à  une  forte  fatigue  physique,  fut  pris  d’apoplexie  sui¬ 
vie  d’hémiplégie.  L’apoplexie  fut  légère,  mais  l’hémiplégie  fut  com¬ 
plète.  La  faculté  de  parler  fut  entièrement  perdue,  de  telle  sorte  qu’il 
ne  pouvait  prononcer  que  les  sons  ee-o  ;  mais  i]  en  variait  tellement  l'in—'3 
tonation,  qu’avec  le  secours  de  gestes  expressifs,  il  était  en  état  de  faire 
comprendre  à  ceux  qui  l’entouraient  sa  pensée  très-distinctement  sur 
les  choses  usuelles  de  la  vie.  Il  comprenait  très-bien  tout  ce  qu’on  lui 
disait,  et  savait  parfaitement  ce  qu’il  désirait  répondre  lui-même; 
mais  il  était  incapable  de  prononcer  autre  chose  que  les  sons  sus¬ 
mentionnés.  Mais,  croyant  cependant  qu’il  employait  exactement  les  mots 
destinés  à  la  communication  de  sa  pensée,  il  paraissait  surpris  et  mécon¬ 
tent  lorsqu’il  n’était  pas  compris.  Il  cherchait  quelquefois  à  expliquer 
ce  qu’il  voulait  dire  en  écrivant  sur  une  ardoise  ;  mais,  généralement, 
il  substituait  un  mot  à  un  autre  ,  et  presque  toujours  il  se  trompait  en 
épelant  ce  qu’il  écrivait.  »  [On  nervous  Diseases ,  by  Dr  Cooke  ;  Forbes 
Winslow,  p.  412.) 

Obs.  XXXVIII.— Le  Dr  T. -K.  Chambers  a  publié  le  cas  intéressant 
suivant,  de  perte  du  langage  consécutive  à  une  maladie  aiguë  du  cer¬ 
veau  : 

«  Harriet  C . ,  âgée  de  12  ans,  eut  le  typhus  en  décembre  1845.  Elle 

éprouva  beaucoup  de  délire  et  des  symptômes  intestinaux;  mais,  comme 
c’est  habituel  chez  les  enfants  ,  elle  se  rétablit  rapidement  et  put  re¬ 
tourner  à  l’école.  Cependant,  après  quelques  jours  dé  séjour,  un  soir, 
en  revenant  de  l’école,  elle  fut  prise  d’un  accès  ayant  un  caractère 
épileptique  indécis ,  eut  des  roideürs  et  retomba  de  nouveau  dans  le 
délire.  Ce  délire  fut  monotone  et  remarquable  par  la  répétition  con¬ 
stante  du  mot  Sinner,  avec  toutes  sortes  de  variétés  d'intonations. 
On  eut  recours  à  tous  les  moyens,  comme  dans  sa  première  attaque. 
Elle  guérit  après  quelques  semaines ,  de  manière  à  être  levée  et  ha¬ 
billée,  mais  avec  la  perte  de  la  faculté  de  prononcer  tout  autre  mol  que 
celui  qu’elle  avait  répété  si  souvent  pendant  sa  fièvre.  Elle  s’en  servait  pour 
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exprimer  toutes  ses  idées  :  pour  refuser,  elle  secouait  sa  tète  en  disant 
Sinner ;  l’assentiment  était  exprimé  par  le  même  mot;  et  pour  demander 
du  pain  et  du  beurre,  elle  disait  :  Sin  un  sinner.  Elle  Comprenait  parfai¬ 
tement  tout  ce  qu'on  lui  disait,  et  paraissait  capable  de'  lire  ses  leçons  ha¬ 
bituelles. 

«On  lui  appliqua  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  et  de  petites- 
doses  de  mercure  lui  furent  administrées.  En  même  temps/on  montra 
à  sa  mère  et  à  sa  famille  à  lui  enseigner  les  mots  comme  si  l’on  apprenait 
à  un  enfant  à  parler.  Je  m’efforçai  aussi  de  lui  montrer,  par  des  mouve¬ 
ments  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  le  moyen  de  former  des  lettres, 
absolument  comme  on  instruit  les  sourds-muets  de  naissance,  et  je  la 
trouvai  intelligente  et  docile.  Elle  acquit  rapidement  le  mot  oui ,  puis 
d’autres  expressions  élémentaires ,  et ,  vers  la  fin  du  printemps,  elle 
fut  en  état,  comme  me  le  disait  sa  mère ,  de  parler  comme  une  femme 
âgée. 

«  Pendant  ce  temps,  des  symptômes  de  phthisie  avaient  paru,  et  elle 
mourut  l’été  dernier,  soignée  par  un  autre  médecin,,  dont  les  efforts 
pour  obtenir  une  autopsie  furent  infructueux.  »  (Forbes  Winslovv, 
Obscure  Diseuses, ■  page  414.)  , 

Ors.  XXXIX.— Un  homme,  en  montant  un  cheval  rétif-,  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  la  tête.  Il  se  rétablit,  mais  présenta  une  singu¬ 
lière  perversion  du  langage.  Pendant  quelques  semaines,  les  seuls 
mots  qu’il  pouvait  prononcer  étaient  :  écurie  ,  cheval,  coup  de  pied.  Il 
employait  Ces  mots  toutes  les  fois  qu’il  voulait  parler  avec  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient.  On  fit  des  efforts  pour  l’engager  à  employer 
d’autres  mots  et  à  relier  ses  idées,  mais  ce  fut  sans  résultat.  Il  recou¬ 
vra  tout  à  coup  la  faculté  du  langage;  pendant  près  d’un  an  sa  mé¬ 
moire  fut  encore  très-affaiblie.  (Forbes  Winslow,  page  407.) 

Obs.  XL.  —  Le  professeur  Gruner ,  d’Iéna  ,  '  rapporte  l’histoire 
d’un  savant  de  ses  amis  dont  la  puissance  d’articulation  éLait  affectée 
d’une  singulière  manière.  Dans  la  convalescence  d’une  fièvre  grave, 
une  des  premières  choses  qu’il  désirait  était  du  café,  mais,  au' lieu  de 
prononcer  en  allemand  les  deux  ff  (kaffée).,.il  mettait  à  leur  place  un 
ts,  ce  qui  faisait  en  allemand  katze  (chat).  Dans  tous  les  mots  où  exis¬ 
tait  la  lettré  F,  il  commettait  la  même  erreur  et  y  substituait  un  Z. 
(ForbeS  Winslow  Obscure  Diseuses,  p.  508.) 

Obs.  XLI.  —  Le  Dr  Beddoes  connaissait  un  monsieur  qui,  avant  une 
attaque  d’épilepsie,  déplaçait  les  mots  d’une  singulière  façon.  Il  faisait 
constamment  des  fautes  de  ce  genre  dans  ses  lettres,  et  lorsqu’il  par¬ 
lait,  il  avait  l’habitude  de  substituer  un  mot  à  un  autre,  ayant  cepen¬ 
dant  quelque  ressemblance  avec  lui  pour  le  sens  ou  pour  le  son.  (For¬ 
bes  Winslow,  Obscure  Diseuses  of  the.brain,  p.  511.) 

Ob.  XLII.  —  Un  monsieur,  occupé  dé  commerce ,  et  dont  l’esprit 
avait  été  pendant  plusieurs  semaines  fortement  tendu  par  des  affaires 
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urgentes  et  inquiétantes,  fut  observé  un  jour,  pendant  qu’il  était  dans 
son  comptoir,  déplaçant  singulièrement  les  mots.  Il  put  néanmoins  con¬ 
tinuer  ses  affaires  pendant  plusieurs  jours  ;  mais,  trois  jours  après,  il 
se  plaignit  d’une  grande  faiblesse,  et,  un  matin  ,  pendant  qu’il  se  ra¬ 
sait,  il  fut  pris  d’un  accès  de  vomissement.  Deux  heures  après,  il  était 
dans  un  état  de  coma  profond.  Il  parvint  cependant  à  se  rétablir  de 
cet  état  cérébral  si  grave.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases ,  p.  511.) 

Obs.  XL III.  —  Un  ecclésiastique,  un  jour  en  prêchant,  éprouva  une 
grande  difficulté  à  ne  pas  employer  un  mot  à  la  place  d’un  autre ,  mais 
cependant  il  put  parvenir,  par  un  grand  effort  de  volonté,  à  vaincre 
cette  difficulté.  Néanmoins  il  devint  ensuite  accidentellement  para¬ 
lysé. 

Obs.  XLIV.  —  Un  malade,  quelques  heures  avant  une  attaque  d’a¬ 
poplexie,  appelait  ses  enfants  d’une  manière  erronée,  donnant  à  l’un 
le  nom  de  l’autre  et  confondant  les  sexes,  appelant,  par  exemple, 
Sarah  John,  et  appelant  Emma  Thomas,  et  vice  versa. 

Ce  déplacement  des  noms  a  été  observé ,  dans  beaucoup  de  cas, 
comme  symptôme  du  début  dé  maladies  aiguës  du  cerveau.  (Forbes 
Winslow,  Obscure  Diseases ,  p.  512.) 

Les  altérations  du  langage  présentent  fréquemment  des  phénomènes 
très-curieux  et  très-difficiles  à  expliquer. 

Obs.  XLV;  —  Une  femme,  atteinte  de  ramollissement  chronique  du 
cerveau,  ne  pouvait  pas  parler  sans  ajouter,  après  avoir  prononcé  trois 
ou  quatre  mots,  cette  phrase  :  Par  le  commandement.  Cette  femme  pré¬ 
senta  ce  môme  phénomène  pendant  plusieurs  années.  Les  seuls  sym¬ 
ptômes  qui  révélaient  l’existence  d’une  lésion  organique  du  cerveau 
étaient  l’hébétude  de  la  physionomie  et  l’état  de  torpeur  de  son  intel¬ 
ligence. 

Obs.  XL VI.  —  Une  femme,  âgée  de  68  ans,  ne  pouvait  proférer  qu'un 
son  sans  aucun  sens  et  toujours  le  môme,  qui  formait  le  mot  simona 
ou  chinona.  Elle  entendait  et  comprenait  parfaitement  bien,  et  répon¬ 
dait  à  chacun  par  ce  simple  mot ,  en  variant  simplement  ses  intona¬ 
tions  de  voix  conformément  à  l’idée  qu’elle  voulait  exprimer.  Le  bras 
droit  était  roide  et  fléchi,  privé  de  mouvement  et  douloureux  dans  les 
articulations;  la  sensibilité  avait  complètement  disparu  dans  celte 
partie. 

Obs.  XL VII.  —  Il  y  avait,  à  ^infirmerie  de  la  Salpétrière,  une  femme 
de  40  ans,  tout  à  fait  hémiplégique,  et  qui  ne  pouvait  dire  que  :  Madame 
été...  Mon  Dieul...  Est-il  possible?...  Bonjour,  madame... 

Son  intelligence  était  parfaitement  conservée;  elle  riait  en  enten¬ 
dant  ce  qu’on  disait  et  se  mettait  à  crier  lorsqu’elle  voulait  témoigner 
ses  remercîments  pour  les  soins  qu’on  lui  donnait.  Elle  prononçait  par- 
III.  23 
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faitement  le  petit  nombre  de  mo  ts  qu'elle  pouvait  dire  et  elle  les  répétait  in* 
cessamment,  mais  il  lui  était  absolument  impossible  d’en  prononcer 
d  autres.  (Durand-Fardel ,  Traité  du  ramollissement  du  cerveau  ;  Paris, 
1843.  r^ForbesWinslow,  Obscure  Diseuses,  etc.,  p.  812  et  813.) 

Obs.  XLVIII. —  a  Un  monsieur,  après  plusieurs  avertissements  pré¬ 
monitoires  qui  passèrent  inaperçus,  fut  atteint  d’une  attaque  qui  te¬ 
nait  le  milieu  entre  l’épilepsie  et  l’apoplexie.  Pendant  deux  jours  sa 
vie  fut  en  danger.  Il  revint  à  lui  cependant  partiellement ,  mais  avec 
une  inaptitude  à  exprimer  clairement  ses  volontés.  Il  pouvait  parler, 
mais  ce  qu’il  disait,  sans  une  clef  pour  l’interpréter,  était  incompré¬ 
hensible.  Il  était  capable  de  prononcer  des  mots  avec  une  grande  netteté , 
mais  ils  étaient  singulièrement  déplacés  et  transposés.  On  écrivait  ce  qu'il 
disait,  et  les  mots  étaient  alors  remis  dans  leur  ordre  véritable.  De  cette 
lagon,  sa  famille  arrivait  à  comprendre  exactement  ses  désirs,  Cet  état 
du  cerveau  et  de  gêne  dans  la  parole  continua  avec  de  légères  inter¬ 
mittences  pendant  quinze  jours,  accompagné  de  douleurs  aiguës  dans 
la  région  occipitale.  D’après,  ces  symptômes  de  congestion,  il  fut  sai¬ 
gné,  et  cette  soustraction  du  sang  fut  suivie  d’une  amélioration  nota¬ 
ble  dans  les  symptômes.  Des  purgatifs  mercuriaux  furent  donnés,  la  tête 
rasée,  et  des  révulsifs' appliqués  derrière  les  oreilles.  Cinq  jours  après 
l’application  des  ventouses,  il  était  en  état  do  causer  d’une  manière 
suivie  pendant  quelques  minutes  ;  mais  s’il  continuait  la  conversation 
au  delà  de  ce  temps,  il  recommençait  à  divaguer  et  à  déplacer  les 
mots.  De  petites  doses  de  bichlorure  de  mercure  furent  alors  em¬ 
ployées,  combinées  avec  la  teinture  de  quinquina,  et  avee  succès.  Ce 
monsieur*  après  quelques  mois,  fut  complètement  rétabli ,  et  depuis 
quatre  ans  il  a  été  complètement  dégagé  de  tout  symptôme  de  maladie 
du  cerveau.»  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseuses,  p.  821.) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro 
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das  de  E’éscctiwï»  temporaire  dn  maxillaire  supé- 
ricur  ;  observation  recueillie  par  lé  Dr  Volckkhs  ,  dans  le  service 
de  M.  Esmarsch,  à  Kiel.  —  En  résumant  cette  Observation ,  nous  en¬ 
registrons  un  nouveau  succès  du  procédé  opératoire  inauguré  par 
M.  Langenbech  en  1861,  et  dont  nous  avons  donné  précédemment  la 
description  détaillée.  (Voy.  le  t.  XVIII  de  la  B*'  série,  p.  736.)  Le  ma¬ 
lade  de  M.  Esmarsch  fut  reçu,  le  24  juillet  1862,  à  l’hôpital  académi- 
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que  de  Kiel,  pour  une  tumeur  dont  le  premier  développement  remon- 
tait  à  un  an  à,  peu  près,  C’était  un  jeune  garçon  âgé. de  14  ans.  Lors 
de  son  admission  on  constata  ce  qui  suit  : 

Le  nez  était,  à  droite,  le  siège  d'un  gonflement  considérale,  notam¬ 
ment  au  niveau  de  l’os  propre  du  nez.  La  fosse  nasale  était  bouchée 
à  1  centimètre  et  demi  du  méat ,  par  une  tumeur  dure,  d’un  aspect 
gris  rosé,  à  surface  inégale  ,  qui  refoulait  la  cloison  vers  le  côté  gau¬ 
che.  La  fosse  nasale  gauche  était  également  oblitérée ,  à  une  profon¬ 
deur  de  4  centimètres  ,  par  une  tumeur  semblable.  Le  passage  de 
l’air  par  les  fosses  nasales  était  ainsi  rendu  complètement  impos¬ 
sible, 

La  joue  droite  était  gonflée  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  ; 
à  ce  niveau  on  sentait  profondément  une  tumeur  arrondie,  assez  mal 
limitée,  nullement  douloureuse  à  la  pression.  Elle  paraissait  mollasse  ; 
lorsqu’on  la  soumettait  à  une  compression  soutenue  ,  elle  diminuait 
notablement  de  volume,  pour  reprendre  ensuite  lentement  ses  dimen¬ 
sions  primitives.  Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche ,  retrouvait  la 
tumeur  en  arrière  de  la  tubérosité  maxillaire.  Elle  paraissait  beau¬ 
coup  plus  dure  dans  ce  point. 

Lorsque  le  malade  ouvrait  largement  la  bouche ,  on  voyait  que  la 
voûte  palatine  était  fortement  déprimée  de  haut  en  bas ,  surtout  du 
côté  droit ,  à  tel  point  qu’elle  arrivait  en  contact  avec  le  dos  de  la 
langue,  quand  celle-ci  était  rétractée.  La  langue  étant  fortement 
abaissée,  on  apercevait  derrière  le  voile  du  palais,  qui  était  forte¬ 
ment  tendu,  une  tumeur  volumineuse  qui  remplissait  entièrement 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Cette  tumeur  était  dure,  sphéroïde, 
à  surface  lisse,  non  douloureuse  à  la  pression,  et  il  était  facile  de  lui 
imprimer  de  légers  mouvements  de  latéralité. 

Le  malade  était  considérablement  gêné  par  la  présence  de  ces  tu¬ 
meurs.  Par  moments  la  respiration  était  fort  embarrassée  ;  la  déglu¬ 
tition  des  aliments  solides  était  difficile ,  à  tel  point  que  le  malade 
ne  pouvait  pas  toujours  satisfaire  complètement  son  appétit,  qui  n’â- 
vait  nullement  souffert.  La  parole  était  presque  inintelligible,  et  avait 
un  timbre  fortement  nasonné. 

La  nature  du  néoplasme  ne  pouvait  rester  douteuse  ;  il  présentait 
en  effet  tous  les  caractères  d’un  polype  fibreux.  Il  n’était  pas  aussi 
facile  de  se  rendre  compte  de  son  implantation.  ïi  paraissait  cepen¬ 
dant  probable  qu’elle  devait  se  trouver  à  la  base  du  sphénoïde  droit, 
cette  opinion  paraissant  s’accorder  le  mieux  avec  la  triple  direction 
dans  laquelle  s’était  fait  le  développement  de  la  tumeur. 

M.  Esmarsch  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante ,  le 
29  juillet  4863  !  Incision  cutanée,  profonde,  en  forme  d’arc  de  cercle, 
s’étendant  depuis  le  bord  inférieur  de  la  narine  droite,  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  zygomatique ,  et  intéressant  toutes  les  parties 
molles  jusque  sur  les  os  ,  y  compris  toutes  les  attaches  supérieures 
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du  masséter.  Cette  incision  pénétrait  nécessairement  à  une  grande 
profondeur,  au  niveau  de  la  tubérosité  du  maxillaire,  où  il  fallut  l’o¬ 
pérer  en  conduisant  le  bistouri  sur  un  doigt,  et  où  elle  mit  immédia¬ 
tement  à  découvert  une  partie  de  la  tumeur. 

Celle-ci  était  recouverte  par  un  réseau  serré  de  vaisseaux  fortement 
dilatés  qui  fournissaient  une  hémorrhagie  effrayante ,  et  qu’il  n’était 
pas  possible  de  lier  en  raison  de  leur  situation  profonde. 

M.  Esmarsch  s’était  proposé  de  conduire  ,  à  l’aide  d’une  aiguille 
courbe,  une  scie  à  chaînette  dans  le  trou  sphéno-palatin ,  en  passant 
derrière  la  tubérosité  du  maxillaire  ;  mais  toutes  les  tentatives,  faites 
dans  ce  but  échouèrent ,  et  il  fallut  faire  la  section  des  os  à  l’aide 
d’une  scie  droite,  ce  qui  ne  présenta  aucune  difficulté.  Ce  temps  de 
l’opération  s’accompagna  de  l’écoulement  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  muco-pus  venant  du  sinus  maxillaire. 

La  seconde  incision,  s’étendant  de  l’extrémité  externe  de  la  pre¬ 
mière  ,  à  l’angle  interne  de  l’œil ,  et  longeant  le  rebord  inférieur  de 
l’orbite,  ne  présenta  rien  de  particulier.  L’apophyse  zygomatique  fut 
divisée  à  l’aide  d’un  sécateur.  Une  scie  à  chaîne ,  introduite  dans  la 
fente  orbitaire  inférieure,  divisa  ensuite  la  paroi  externe  de  l’orbite 
obliquement,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Enfin  ,  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite,  l’unguis  et  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur,  furent  coupés  avec  une  scie  droite. 

A  l’aide  d’un  bistouri  introduit  à  l’angle  externe  de  la  plaie,  le  lam¬ 
beau  épais,  ainsi  constitué,  put  alors  être  renversé  du  côté  de  son  pé¬ 
dicule,  c’est-à-dire  vers  le  nez.  Pendant  ce  temps  de  l’opération  on 
fractura  la  symphyse  malo-maxillaire  ;  cet  accident  était  à  peu  près 
inévitable  en  raison  de  l’amincissement  extrême  des  os  ;  il  n’empêcha 
d’ailleurs  pas  que  les  deux  fragments  ne  conservassent  tous  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  parties  molles. 

Après  que  le  lambeau  eut  été  relevé ,  on  put  constater  que  le  sinus 
maxillaire  se  trouvait  ouvert.  La  face  postérieure,  la  tubérosité  maxil¬ 
laire  et  la  portion  verticale  de  l’os  palatin,  avaient  été  complètement 
usées  par  la  pression  qu’elles  avaient  eu  à  supporter. 

La  tumeur,  mise  ainsi  à  découvert,  était  très-dure  et  composée  d’un 
grand  nombre  de  lobes.  Elle  envoyait  des  prolongements  dans  la  di¬ 
rection  de  la  branche  ascendante  du  maxillaire  inférieur  ;  dans  le 
sinus  maxillaire,  la  fosse  nasale  droite ,  l’arrière-cavité  des  fosses  na¬ 
sales  et  le  pharynx  ;  enfin  vers  la  base  du  crâne ,  dans  le  voisinage  du 
trou  ovale  et  du  sinus  sphénoïdal. 

Son  pédicule  s'insérait  à  la  base  du  sphénoïde ,  dans  le  voisinage  du 
trou  sphéno-palatin. 

L’ablation  de  la  tumeur  présenta  de  grandes  difficultés,  parce  que , 
en  raison  de  son  volume  énorme ,  on  éprouva  beaucoup  de  peine  à  pé¬ 
nétrer  jusqu’à  son  pédicule.  On  parvint  cependant  à  l’enlever  en  en¬ 
tier,  après  avoir  extrait  un  dernier  prolongement  qui  s’était  insinué  ■ 
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entre  la  branche  verticale  du  maxillaire  inférieur  et  le  temporal  ;  on 
lia  l’artère  sphéno-palatine  qui  seule  donnait  du  sang. 

L’opération  avait  duré  fort  longtemps  et  s’était  accompagnée  d’une 
hémorrhagie  des  plus  abondantes,  surtout  pendant  les  premiers  temps. 
Le  pouls  s’était  accéléré  et  affaibli  à  tel  point  qu’après  avoir  terminé 
les  incisions  cutanées ,  il  avait  fallu  renoncer  presque  entièrement  à 
l’emploi  du  chloroforme.  Le  jeune  malade  avait  du  reste  supporté  les 
manipulations  les  plus  douloureuses  avec  une  patience  exemplaire. 

Le  lambeau  provisoire  fut  réintégré  très-facilement  et  en'raison  de 
la  fracture  qui  s’était  produite  accidentellement,  il  ne  tendait  nulle¬ 
ment  à  se  relever  comme  chez  l’opéré  de  M.  Langenbeck.  On  réunit 
exactement  à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  sutures ,  et  on  pansa  avec 
de  l’eau  fraîche.  L’opéré  était  dü  reste  tellement  épuisé  qu’il  fallut  le 
stimuler  assez  vivement  en  lui  administrant  du  vin. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-favorables.  Les  sutures  furent 
enlevées  le  2  août.  Les  plaies  s’étaient  réunies  par  première  intention 
dans  presque  toute  leur  étendue.  Il  restait  seulement  un  pertuis  long  de 
1  centimètre  au  niveau  de  l’apophyse  zygomatique  ;  une  fistule  qui 
fournissait  une  suppuration  assez  abondante  s’étendait  de  là  à  une 
assez  grande  profondeur.  On  pansa  avec  des  compresses  imbibées 
d’eau  tiède. 

Le  S  août,  l’état  général  était  excellent,  la  fièvre  très-légère.  Le  per¬ 
tuis  fistuleux  fournissait  encore  une  suppuration  abondante.  La  dé¬ 
glutition  n’était  plus  douloureuse. 

Le  12,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre ,  et  la  suppuration  avait  beaucoup 
diminué. 

Le  15  août,  l’opéré  quittait  le  lit.  L’orifice  fistuleux  s’était  considé¬ 
rablement  rétréci  ;  mais  il  laissait  encore  passer  de  l’air  quand  le 
malade  faisait  l’expérience  de  Valsalva  ;  en  même  temps  l’os  malaire 
était  manifestement  soulevé. 

Le  25,  la  cicatrisation  des  parties  molles  était  .achevée  ,  et  les  os 
s’étaient  soudés  solidement.  Les  parties  molles' étaient  du  reste  en¬ 
core  fort  œdématiées  ,  et  un  épiphora  persistant;  semblait  indiquer 
que  le  canal  nasal  était  oblitéré.  Le  malade  était  encore  très-anémié. 
On  le  mit  à  une  médication  ferrugineuse. 

Le  15  septembre,  un  petit  abcès  s’était  formé  dans  l’épaisseur  de  la 
cicatrice,  au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’os  malaire  ;  un  petit  sé¬ 
questre  provenant  de  la  surface  de  section  de  l’os  fut  éliminé  et  la 
cicatrisation  se  fit  en  quelques  jours. 

L’opéré  quitta  l’hôpital  à  la  fin  du  mois  d’octobre.  La  guérison  était 
complète.  Le  timbre  nasonné  de  la  voix  avait  disparu,  ainsi  que  l’épi- 
phora.  Le  gonflement  des  parties  molles  avait  beaucoup  diminué,  et 
la  face  était  en  somme  très-peu  défigurée.  (Archw  für  Klinische  chi¬ 
rurgie.,  t.  IV,  2*  livraison  ;  1863.) 
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Dlstoiun  liepatlcnm  (  Accidents  mortels  déterminés  par  la  pré¬ 
sence  d’un  —  dans  lès  nôiès  biliaires ,  par  M.  le  professeur  Biërüér,  de 
Berrtei  —  Un  hbmmè  âgé  de  43  afis,  ayant  Sëi'vi  pendant  trois  ânS  dans 
l'armée  hollandaise  à  Pâdang  (Sumatra) ,  fut  admis,  le  b  janvier1 4863, 
â  la  Clinique  médicale  de  Berne  pour  une  âffëdtiOh  dü  feié  dont  le  dé¬ 
but  remontait  à  la  fin  de  son  séjoür  dans  les  Indes  Orientales.-  Il  avait 
d’abord  remarqué*  èn  jüih  1862*  après  avoir  éprouvé  dë  l’àhofeiië  et 
un  malaise  vague  *  qüë  Son  Urine  présentait  Une  coloration  foncée 
anormale,  püis ,  environ  quatre  semaines  plus  tard*  que  seS  selles 
avaient  également  perdu  'lëüf  Coloration  normale.  Il  s’embarqua  à 
cette  épôque  pour  l’îie  de  Javai  Pendant  la  traversée,  sa  peau  revêtit 
une  teinte  ictéfique  ;  il  éprouvait  en  même  temps  un  malaise  général, 
des  frissons  ,  Une  ânofëjtie  absolue,  une  grande  faiblesse ,  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  des  douleurs  dans  lés  extrémités ,  de  la  toUx ,  et  en  outre 
une  ardeur  très-pénible  en  urinant. 

Au  ihbis  d’avril  *  il  s’embarqua  pour  l’Europe,  et  peu  de  temps  après 
Son  état  général  s’amenda  sensiblènieht ,  biëh  que  la  peau  Conservât 
une  teinte  ictérique  foncée  et  que  les  selles  fussent  toujours  déeoio- 
rëës.  Dé  tëmpà  eh  temps ,  il  était  tourmenté  par  Un  prUHt  insuppor¬ 
table  et  pâr  deS  élancements  douloureux  dans  la  région  du  fOle,  S’ag¬ 
gravant  par  les  inspirations  profondes  (périhépatite).  En  même  temps, 
il  S.’aniai'gi’iSSait  dé  plUS  eU  plus',  ët  ,  lorsqu’il  débarqua  en  HOllahde 
après  Une  longue  traversée ,  son  état  de  souffrahce  était  tel  qu’îifut 
forcé  d’interrompre  son  voyage.  Il  passa  trois  Semaines  dans  utt  hô¬ 
pital  militaire^  éprouvant  des  douleurs  violentes  dans  là  région  Splé¬ 
nique,  et  tourmenté  par  une  toux  incessante  à  laquelle  il  étàit  déjà 

sujet  pëndâht  la  traversée»  ii  avait  ën  outre  eontiuuë  â  éprouver  con¬ 
tinuellement  de  la  ddUlëur  eh  Urinant,  et  fréquemment  du  ténesme 
VéSieal. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  son  rëtOUr  ëd  SüiSSë  (  iiri  de  dé- 
eembré),  la  teinte  iotërique  devînt  de  pins  en  plus  foncée»  On  relève 
en  outre,  dads  les  anamnestiques ,  qu’il  usait  modérément  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  et  qü’ii  y  avait  complètement  rehdHcé  pendant  son 
■ééjohr  dans  lés  ihdes  oHentaiêSi 

Lors  de  son  admission  à  l’hôpital  de  iierne,  il  était  très-éfnàcié,  ët 
d U  coloration  iOtëHquë  dë  la  pèau  étàit  tfèa-fônCëé ,  brunâtre  ,  Oli¬ 
vâtre  dans  quelques  points ,  et  hoirâtre  danB  d’autres  ;  pas  de  fièvre, 
pouls  à  88,  langue  humide,  respiration  calme,  pas  de  tuméfaction  de 
l’abdomen;  au  niveau  de  l’épigaâtre  et  de  l’hypOCKondré  droit,  la 
palpation  permettait  dé  reconnaître  le  fbie,  dont  là  surface  était  lisse, 
et  qui  n’ëtttitpas  augmenté  de  volume  j  la  rate,  au  contraire,  était 
Volüthihëüsé  j  l’âUëeliltation  dës  poUiribns  në  révélait  que  quelques 
râles  muqueux  j  urines  fortement  chargées  de  pigment  biliaire  ;  soif 
vive,  pouls  fréquent  ;  expectoration  abondante,  muquëüsêt 

Le  malade  affirmait  expressément  que  l’ictère  était  survenu  sans 
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qu’il  eût  éprouvé  dés  coliques  liépâtiqUeS.  0n 'diagnostiqua  Utt  ictère 
de  cause  mécanique,  dû  probablement  à  uhe  affectiofi  pHitiitiyë  des 
voies  biliaires. 

éiiiq  jours  après  Sort  éiitréë,  lé  lOjàrtViër;  lé  irtalàdë  ëprOüvâ  üahs 
lâ  région  du  fdie  déé  douleurs  très-^vivës  ,'süf-vëuües  spontanément, 
et  aggravées  par  là  pression  et  les  riibüveüiëiits  respiratoires.  Oh  coûte- 
battit  CeS  douleurS  par  Üiië  application  de  vehtbuSéà  et  dés  cata¬ 
plasmes. 

Le  12,  l’expectoration,  qui  était  devenue  puriforme,  était mélangée 
d’une  assez  grande  quantité  de  Sdhg. 

Jusqu’au  10,  le  malade  ëproüva  de  temps  ëh  tètttps  daiiS  la  région 
dü  foie  des  douleurs  revenant  soiiS  formé  dé  paroxysmes  ;  de  plus,  des 
nausées  fréqüeiites  ;  la  teinté  ibtërique  se  fbttçait  de  plUS  en  plUS  ; 
l'Urine,  toujours  fortement  ictëfiquë,  contenait  un  peu  d’àlbumine. 

A  partir  dé  bè  jour,  il  ÿ  eut  Ütt  amendement  marqué  dàttS  les  sÿtti- 
ptôméS  Subjëbtifs,  et  le  malade  goûta  Un  peü  de  somhieil. 

Du  21  du  29,  des  accidents  thoraciques  ttbuvëaùx  survinrent  :  tbük 
pénible,  parfois  sUivié  dé  VomisSéméHt  ;  CrâCliatS  rbüillës  inêlés  à 
une  expectoration  hiüqueüsë  et  sahguiholetitëj  ÔU  verdâtre  ;  très-pëù 
de  fièvre,  frissons  lé  Sbir;  matité  ét  affaiblissement  Üu  brUit  bèspirà- 
tbire  dâhs  un  point  Hittite  du  poüîhofi  droit,  vers  l’épine  de  l’omo- 
platè; 

î)ahs  là  soirée’  dü  29  sdrViÙt  Un  frlssoü  j  suivi  dé  Vomissëihehts  ét 
de  douleurs  dans  les  régioiis  dû  foië  et  dé  l’estomac  ;  poüls  à  120.  Le 
friSsOn  dubâ  jûsqu’à  tttifiiiit  et  ne  fut  éùivi  d’urté  légère  transpiration 
que  vers  la  Mâtinée-. 

Lë  30;  pôulS  â-W,  nâüsëéà  persistantes;  tbUx  frëqtténte. 

Le  3i,  lés  crachats  cbntënaient  de  UoüVeaü  des  stries  sanglantes, 
et  en  outre  ütte  matière  coltirante  vert  foncé.  Dâhs  la  sdiréë ,  Une  tu¬ 
méfaction  inflamniâtOife  diffuse ,  extrêmement  doülëttrëuSe ,  se  foriiia 
dans  la  région  pàrotidiëhfië  ûrbitë,  Sans  réaction  fébrile  IrLtëhsë. 

Le  lt,r  février,  dans  l’aprèS-midi,  céphalalgie,  anxiété;  ehÜelbfiSse- 
tïiëht  Croissant  de  la  région  parotidiëdhë ,  fièVrë  intense.  Dans  la 
séirée,  doûleùré  violentes  dans  lë  côté  dfbit  dé  lâ  poitrine  ,  aggravées 
pkr  la  téûxët  les  mouvements  rëspiratoirëS,  déglutition  gênée,  malaise 
indéfinissable.  Dans  rkissélie  droite  ;  sUbmâtitë ,  avec  affaiblissertlêtlt 

dü  mufmürë  vëàiculâirë. 

La  fiôVi'ë  ne  tarda  pas  à  tomber,  mais  la  pârotite  continua  à  s’ag¬ 
graver  ét  s’accompagha  bientôt  d’ün  phlegmon  diffus  du  tissti  cellu¬ 
laire  sdüs-èutânêe,  s'étendant  en  arrière  jüsqü'à  la  nttque,  et  en  àvâht 
et  ëh  bas  jusqu’à  là  ligne  médïattë  et  à  la  clavicule  ;  la  déglütitibh 
était  prèsqtié  impossible,  et  la  tbU£  ët  l'expectoration  éveillaient  les 
plus  viVèâ  Souffrances. 

Ces  accidents  s'amefidèrétit  a  leur  tour;  pins,  ië  ii  février,  on  en  vit. 
apparaître  d’autres.  Le  malade  éprouva  une  douleur  violente  dâhs 
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l’aisselle  droite;  on  y  voyait  une  ecchymose  ayant  une  étendue  égale 
à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Cette  suffusion  sanguine  gagna  peu 
à  peu  en  étendue,  et,  le  13,  elle  occupait  toute  la  moitié  droite  du 
thorax.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  chaude,  lisse  et  luisante.  Des 
ecchymoses  moins  considérables  apparurent  aux  cuisses.  La  fièvre 
était  du  reste  modérée  :  pouls  à  80,  96.  L’ictère  et  la  toux  persistaient 
au  même  degré.  L’expectoration  était  abondante ,  muco-purulente. 
L’auscultation  était  du  reste  rendue  impossible  par  l’état  de  faiblesse 
du  malade. 

Le  15,  délire  suivi  bientôt  d’un  état  soporeux,  etc.  Mort  le  17. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  une  hépatisation  partielle  du  poumon 
droit ,  etc.  ;  mais  les  lésions  les  plus  importantes  existaient  du  côté 
des  voies  biliaires.  Le  foie  avait  à  peu  près  son  volume  normal;  son 
enveloppe  séreuse  était  recouverte  d’un  grand  nombre  de  végétations 
de  tissu  connectif  (fausses  membranes),  qui  la  soudaient  en  partie 
au  diaphragme;  elle  était  fortement  épaissie,  parcourue  çà  et  là, de 
traînées  d’aspect  cicatriciel,  fortement  injectée  dans  d’autres  points, 
et  présentait  en  un  mot  les  résidus  de  plusieurs  poussées  successives 
de  périhépatite.  Quelques  brides  cicatricielles  très-résistantes  se  re¬ 
marquaient  au  niveau  de  la  fossette  de  la  vésicule  biliaire. 

Celle-ci  était  très-distendue  ,  mais  débordait  très-peu  le  bord  libre 
du  foie.  La  face  postérieure  était  recouverte  de  fausses  membranes 
épaissies  ;  elle  contenait  près  de  4  onces  d’un  liquide  muqueux  mé¬ 
langé  de  bile  et  de  flocons  vert  noirâtre. 

Un  stylet ,  introduit  dans  le  canal  cholédoque ,  rencontra  vers  le- 
milieu  de  sa  longueur  un  léger  obstacle  :  ce  n’était  autre  chose  qu’une 
douve  enroulée  sur  elle-même,  à  la  manière  d’une  feuille,  longue  de 
24  millim.,  et  large  de  il  millim.  Ce  parasite  présentait. les  caractères 
connns  du  distoma  hepaticum  ;  il  fut  d’ailleurs  déclaré  tel  par  M.  Leu- 
ckart,  à  l’examen  duquel  il  fut  plus  tard  soumis.  11  obstruait  complè¬ 
tement  le  canal  cholédoque ,  qu’il  ne  distendait  d’ailleurs  pas. 

En  poursuivant  la  dissection  ,  on  reconnut  que  le  conduit  cystique 
était  perméable  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  du  conduit  hépatique, 
qui  était  complètement  oblitéré,  près  de  sa  bifurcation,  par  une  adhé¬ 
rence  générale  de  sa  tunique  interne  qui  l’avait  transformé  en  un  cor¬ 
don  fibreux,  solide,  dans  une  étendue  de  5  millimètres  environ.  Ses 
branches  d’origine  étaient  fortement  distendues  ;  leur  diamètre  éga¬ 
lait  celui  d’un  pouce,  et  elles  présentaient  en  outre  un  grand  nombre 
de  dilatations  ampullaires.  Les  ramifications  voisines  de  la  'surface 
du  foie  ne  présentaient  pas  de  dilatations  sacciformes  ;  elles  étaient 
médiocrement  distendues  et  avaient  généralement  conservé  leur  forme 
cylindroi'de.  Au  niveau  des  dilatations  ampullaires,  les  parois  des 
conduits  étaient  épaissies,  blanchâtres,  sans  injection  vasculaire. 
L’une  de  ces  ectasies  était  telle  qu’une  noix  y  aurait  facilement  trouvé 
place. 
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Le  liquide  contenu  dans  ces  conduits  était  limpide  et  offrait  un 
aspect  albuminoïde  ,  analogue  à  celui  de  la  synovie;  dans  les  points 
les  plus  distendus,  on  trouvait  en  outre  des  dépôts  pigmentaires,  gra¬ 
nuleux  ou  floconneux. 

Le  foie  présentait,  sur  les  surfaces  de  section ,  une  coloration  for¬ 
tement  ictérique  et  de  nombreuses  arborisations  de  dépôts  pigmen¬ 
taires  vert-noirâtres.  Le  tissu  acineux  paraissait  en  général  un  peu 
atrophié.  L’examen  microscopique  ne  révéla  d’ailleurs  rien  qui  n’ap¬ 
partienne  à  tous  les  cas  d’obstacle  et  d’écoulement  de  la  bile,  si  ce 
n’est  que  les  branches  d’origine  des  veines  sus-hépatiques  conte¬ 
naient  beaucoup  de  pigment  biliaire.  Ce  fut  en  vain  que  l’on  se  livra 
à  des  recherches  assidues  ,  dans  la  pensée  de  trouver  d’autres  para¬ 
sites,  soit  dans  les  conduits  biliaires,  soit  dans  le  tube  digestif. 

La  rate  était  énorme  (20  centimètres  de  diamètre  vertical),  son  enve¬ 
loppe  un  peu  plissée  ;  le  parenchyme  avait  une  couleur  brun  rou¬ 
geâtre,  et  offrait  çà  et  lâ  une  pigmentation  noire  ;  il  était ,  du  reste  , 
assez  mou  ;  les  reins  enfin  présentaient  des  altérations  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  mélanémie. 

Il  était  évident,  en  présence  des  données  de  l’autopsie,  qu’il  fallait 
faire  remonter  à  l’occlusion  du  conduit  hépatique  les  accidents  aux¬ 
quels  le  malade  avait  finalement  succombé  ;  mais  quel  rapport  y 
avait-il  entre  cette  lésion  et  la  présence  de  la  douve  dans  le  canal 
cholédoque  ?  cette  dernière  avait-elle  été  la  cause  productrice  de  la 
lésion  qui  avait  abouti  à  l’occlusion  du  conduit  hépatique  ou  bien  n’y 
avait-il  là  qu’une  coïncidence  fortuite? 

M.  Biermer,  d’accord  en  cela  avec  M.  Leuckart,  se  prononce  en  fa¬ 
veur  de  la  première  supposition,  pour  laquelle  il  invoque  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

En  premier  lieu,  il  est  bien  établi  que  les  douves  du  mouton  don¬ 
nent  souvent  lieu  à  une  irritation  et  môme  à  l’inflammation  des  voies 
biliaires,  et.qu’à  la  suite  de  cette  lésion  l’occlusion  se  produit  quelque¬ 
fois  absolument  comme  chez  le  malade  dont  il  s’agit.  La  dilatation 
des  conduits  biliaires  se  produit  alors  avec  des  caractères  tout  à  fait 
semblables  et  présentant ,  au  moins  en  partie ,  la  forme  ampullaire. 
Les  appendices  épineux ,  dont  les  douves  sont  munies,  expliquent 
d’ailleurs  facilement  l’action  irritante  qu’elles  peuvent  exercer  sur 
la  muqueuse. 

D’autre  part,  si  l’on  n’acceptait  pas  cette  explication ,  il  serait  dif¬ 
ficile  de  comprendre  comment  l’occlusion  du  canal  hépatique  a  pu  se 
produire.  On  aurait  pu  penser  tout  au  plus  à  une  compression  exercée 
sur  ce  conduit  par  une  bride  cicatricielle  consécutive  à  la  périhépatite 
qu’il  aurait  fallu  regarder  comme  l’affection  primitive  ;  mais  il  n’a 
pas  été  possible  de  constater  la  présence  d’une  bride  capable  de  pro¬ 
duire  un  pareil  résultat,  et,  en  outre,  l’oblitération  présentait  des 
caractères  tels  qu’on  ne  pouvait  guère  la  rattacher  qu’à  une  inflam- 
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matioh  aühësivë  de  ik  tunique  interne;  Enfin,  autant  qü’il  ëst  possible 
d’ëll  juger  d’aprèS  les  renseignements  fournis  par  lë  malade,  les  sym¬ 
ptômes  dë  lï  përillépatité  ttë  Së  soht  montrés  qü’à  une  épOque  où  l’ic¬ 
tère  existait  déjà  depuis  longtemps.  L’inflammation  dë  l'enveloppe 
sëfeüSè  dü  foie  ddit  donc  être  considérée  Comme  üiië  consëquehce  de 
lâ  distension  des  CbnüUitsiiiliâifeS. 

Il  est  possible  d’aillëUi'S  qiié  lâ  dOUvë  trouvée  à  l’autbpsië  n’ait  pas 
jbüé  seüle  Ië  rôle  qui  iili  est  ainsi  âssighéjj  ët  qu’à  üHë  époque  anté¬ 
rieure  lëS  vbieâ  biliaires  aiëttt  rehfërmé  d'autres  parasités  dë  la  même 
espèce  qùi  ont  pu  gagnés  l’inteStih  et  s’étrè  ensuite  éliminés; 

L'observation  ci-dessus  relatée  vient  s'ajouter  d’autant  plus  utile¬ 
ment  âüx  fâits  dë  dollvë  du  fdië  éhéiz  l’hommë  que  CëS  faits  Sbnt  eh 
fort  petit  noiiibre  :  M.  Blêrüier  n’ëh  connaît  quë  hétif ,  parmi  lesquels 
il  faUt  ëoinptëé  ceux  que  M.  Dâvairië  a  réunis  dans  Son  traité  des  en- 
tdzOairèS,  et  dahs  dëUx  seulement  dë  ces  observations  On  a  appelë 
l’attëhtldh  sur  dés  altérations  dès  Voies  biliaires  (dilatation,  etC;);  Là 
plupart  de  CeS  Observations  sent  d’ailleurs  fort  incomplètes,  et.  on 
ne  saurait  conclure  du  silence  de  leurs  auteurs  que  lëS  voies  biliaires 
étaient  intactes; 

Il  eSt;  pâC  Cblttl-e;  au  moins  trèë-prdbable  que  dans  tous  ces  faits 
l’iCtère  a  fait  complètement  défaut;  L’absence  de  ce  symptôme ,  la¬ 
quelle  est  d'ailleurs  également  la  règle  chez  les  animaux  *  est  surtout 
prëprë  à  Surprendre  dans  lëS  dëÜX  bas  oit  l’dtt  à  constaté  que  les  voies 
biliaires  ëtâiëht  dilatéëâ  s  elle  S’explique  probablement  par  cette  Cir¬ 
constance ,  que  les  douves  occupent  ordinairement  les  ramifications 
périphériques  dès  conduits  biliaires,  et  ne  gênent  par  conséquent 
l’êCoulèftteht  dë  ld  bilë  que  dahs  Une  partie  trèë-dimitée  dit  foie. 

Les  douleurs  que  le  malade  deM.  Biermer  éprouvait  dans  la  régidh 
dü  foie  h’Offraiënt  ailCÜii  dés  Caractères  deS  côliqüeS  hépatiques  et 
n’àvaiëht  probablement  pas  d’autre  origine  que  l’inflammation  de  la 
tUniquë  pëHtohëâle!  iitt  dbüleU'r  pàralt  d’ailleurs  être  un  symptôme 
constaht  dë  la  prësèhce  dü  distàitid  dans  les  voies  biliaires  de  l’hbmmë, 
m dis  il  ëkiStë  âli  Môlnèdeüx  observations  dans  lesquelles  cbs  douleurs 
ne  différaient  en  rién  des  conques  hépatiques; 

L’aniaigrisseuiêtit  dü  malade  de  m.  Bighnétq  les  phénomènes  scor¬ 
butiques  qfoil  présenta  quelque  temps  avant  la  mort,  étaient  sans  doute 

la  conséquence  de  l’altération  que  le  sang  avait  subie  à  lâ  SUitô;  de  la 
süppresSioh  dë  lâ  sécrétloh  biliaire,  ët  on  pèht  assigner  la  même  ori¬ 
gine  à  là  parotite  et  à  la  pnéümenie;  Les  phiegmasies  secondaires  soht 
ëh  éffët  Uhé  terminaison  fréquente  de  la  rétention  dë  la  bile  dans  le 
Sang;  Cë  Sont  deS  âbcidènis  dé  même  ordre,  dü  à  peu  près  ,  qüe  les 
hÿdrOpiSies  èt  lèS  phénomènes  SCOrbütiqüéâ  qUi  ont  été  Hotés  Chez 
quelques  attirés  malades. 

L’aitetidh  dè  la  rate  était,  au  moins  pour  une  certaine  part  j  m 
CohSëqitêHcô  d'utte  fièvre  intermittente  dont  lé  malade  avait  été  atteint 
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pendant  quelque  temps.  L6  ramollissémént  du  parenchyme  splënique 
indiquait  cependant  qu’â  cette  lésion  était  venue  se  sürdjèutër  dans 
les  derniers  téihps  une  altération  d'un  genre  différents 

Qomme  on  ne  è’Ôtait  douté  en  auéurte  maniéré,  avant  l'autopsie,  delà 
présence  d'une  douve  dans  les  vdies  biliaires,  oh  èst  r.ésté  dans  une  igno¬ 
rance  à  peu  près  complète  relativeméntà  l’driginepossible  du  parasite. 
On  peut  supposer  seulement  qu’il  faut  peUt^ètré  1U  chercher  dâns  l’eaü 
impure  que  le  malade  a  ingérée  souvent  pehdaht  son  séjour  dans  les 
Indes  orientales.  M:  Biermer  fait  reriiarc|üer  en  outré,  d’uhe  part,  que 
parmi  les  sujets  atteints  de  distome  hépatique ,  doiit  l’observation  a 
été  publiée,  il  en  est  trois  qui  avaient  fait  ürt  séjdur  prolongé  dans  les 
régiohs  tropicales  des  Indes  orientales  ou  occidentales,  et,  d’àütre 
part,  que  le  distoma  hœinatobirum  est  très-fréquent  dans  les  basses 
classes  de  la  popùlâtidn  ëgyptienhë. 

Ce  dernier  parasite  pénètre  habituellement ,  ainsi  gué  SOU  noih 
l’indique,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  L e  distoma  hepatiam  ne  Suit 
cette  voie  qu’exceptibnnëllemént ,  mais  il  en  existe  cépehdant  des 
exemples  irrécusables.  Et  il  faut  admettre  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  les 
faits  où  la  déUv'e  du  foie  a  été  trouvée  dans  des  Fôyërs  inflammatoires 
sous-cutanés.  On  ne  saurait  en  effet  croire  que  dans  ces  cas  le  para¬ 
site  ait  pénétré  directement  du  dëihols  en  Üëdans,  en  perforant  la  peau. 

■  ISchweizer  Zeitschrift  fur  Heillnmde,  t.  II,  p.  381  ;  1863.) 

CiiJicroîtlc  ( Observation  d’un  —  ayant  débute  primitivement  sous 
forme  d’une  ophtllalnlie  jthlyctëiioidè) ,  par  lé  Dr  itét'matin  Deiume.  —  Le 
malade  dont  il  s’agit  est  un  laboureur  âgé  de  60  ans ,  qui ,  dans  son 
enfance,  avait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  d’ophthalmies  scrofu¬ 
leuses ,  à  la  suite  desquelles  il  lui  était  resté  une  cicatrice  à  la  cir¬ 
conférence  infériëüf'ë  de  lâ  Cbniëé  gâüBliéi  ^énaanfd 'au  tombe  de  l’an¬ 
née  1861,  il  fut  de  nouveau  pris ,  comme  dans  ces  ophthalmies,  d’une 
phStbplidbiè  violenté,  de  larmoiement,  etc.p  notamment  à  l'œil  gau¬ 
che,  quiprésëntd  bientôt  iin  faisceau  dé  vaisSèâux  injectés,  aboutis¬ 
sant  à  l’opacité  de  la  cornée.  Les  symptômes  inflammatoires  persis¬ 
tèrent  assez  longtemps  malgré  ùtt  ti-aitëméiit  âfibdid ,  êt  qiiiilid  ils 
eëdèrerit,  cëtte  taië  S’était  assez  fortémeht  tuméfiée; 

Au  mois  de  févrieM862,  èilé  était  remplacée  pâl  Uti  flotltilë  ar¬ 
rondi  ,  bruit  retigeâtre,  mesurant  de  1  ligne  à  1  ligne  ët  demie  en  lar¬ 
geur,  et  i  millimètre  d’élévation;  la  surface  dë  de  tte  production  était 
recouverte  tt’ëpithëliünt  ëonjorttitMl  j  Un  faiscëuü  dë  vaissbhUx  in¬ 
jectés  s'étendait  d'un  point  a  l’angle  ihtëfrtë  ae  l’tëii.  La  produetién 
morbide  adhérait  assez  fortement  a  ia  cornée  et  était  unie  lâchement 
à  la  conjonctive.  La  transpUi'ehee  dë  lâ  ébrnée  n’étâlt  pas  altérée, 
tandis  que  la  conjonctive  était  fortement  ihjectéè  et  tBdëniàtiëe  dans 
quelques  points.  Le  malade  Se  plaignait  d’ulle  seiiSatioh  de  cbl'ps 
étrangers,  dé  brûlure  et  de  ddmaHgéttisdrti 
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Au  bout  d’un  mois,  la  production  morbide  avait  atteint  des  dimen¬ 
sions  de  2  lignes  ,  et  une  nouvelle  granulation  s’était  développée  en 
dedans  de  la  première,  vers  la  caroncule  lacrymale.  D’autres,  enfin  , 
étaient  apparues  dans  la  peau  de  la  paupière  supérieure.  Le  malade 
consentit  alors  à  se  laisser  opérer.  On  excisa  l’une  des  granulations 
de  la  paupière,  et  on  cautérisa  l’autre  avec  l’acide  azotique  fumant. 
La  production  morbide  de  la  cornée  fut  excisée  avec  un  pli  de  la 
conjonctive,  et  la  petite  plaie  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent. 
Au  bout  de  quatre  jours  ,  elle  s’était  couverte  de  quelques  granula¬ 
tions  d’un  aspect  suspect.  On  les  toucha  avec  la  teinture  d’iode.  La 
guérison  était  complète  à  la  fin  du  mois  de  mars. 

L’examen  microscopique  des  deux  tumeurs  montra  qu’elles  étaient 
composées  de  cellules  épidermiques  entremêlées  de  quelques  granu¬ 
lations  de  pigment  noir-brun.  (  Schweizerische  Zeitschrift ,  4863 ,  et 
Schmidt’ s  Jahr bûcher,  4864,  n°4.) 

L’auteur,  en  rapportant  ce  fait,  rappelle  que  deux  observations  ana¬ 
logues  ont  été  publiées  en  4860,  par  M.  de  Graefe. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Academie  de  médecine. 

Maladies  des  ouvriers  chromateurs.  —  Prophylaxie  des  teignes.  —  Origine  du 
vaccin.  —  Syphilis  viscérale —  Guérison  de  la  rage. 

Séance  du  49  janvier.  M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  HUlairet,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène,  lit  un  travail  sur  les  maladies  des  ouvriers  chromateurs. 

«  Malgré  les  assertions  contraires  de  MM.  Zuber  et  Hermann  (de 
Rixheim),  tous  les  ouvriers  sans  exception  qui  fabriquent  les  chro¬ 
mâtes  dépotasse  sont,  dit  M.  Hillairet,  exposés  aux  accidents  sui¬ 
vants,  énumérés  d’après  leur  ordre  de  fréquence  : 

«4°  Perforation  et  quelquefois  destruction  complète  vers  la  partie 
supérieure  du  cartilage  de  la  cloison  du  nez  ; 

«2°  Ulcérations ,  tubercqlesj  ulcérés  des  mains ,  puis  des  cous-de- 
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pied,  et  éruptions  eczémateuses  sur  la  peau  de  la  verge,  la  face  interne 
du  prépuce,  la  face  interne  des  cuisses  ;  ulcérations  perforantes  des 
articulations  phalangiennes  des  mains  ou  des  pieds  ; 

«3°  Bronchites  et  attaques  de  suffocation  ; 

«4°  Céphalalgie  fréquente,  amaigrissement  ; 

«S°  Ulcères  de  la  gorge  pouvant  simuler  des  ulcères  syphilitiques. 

«Les  accidents  se  déclarent  avec  une  très-grande  rapidité.  Les  ou¬ 
vriers  ne  sont  pas  occupés  depuis  quelques  jours  dans  l’usine,  qu’ils  en 
ressentent  les  premiers  sévices,  et  telle  est  la  puissance  caustique  des 
matières  pulvérulentes  et  des  vapeurs  chromatées ,  que  les  animaux 
qui  vivent  dans  l’usine  ,  en  dehors  même  des  ateliers,  sont  aussi  at¬ 
teints,  et  parfois  à  un  très-haut  degré.  » 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Hillairet  se  propose’ 
d’indiquer  les  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  la  lésion  des  fosses 
nasales. 

—  M.  Bergeron,  candidat  à  la  même  place,  lit  une  note  sur  la  pro¬ 
phylaxie  des  teignes.  Ce  travail  se  rattache  à  un  ensemble  de  recher¬ 
ches  ayant  traité  l’histoire  générale  des  teignes  vraies.  L’auteur  s’y  est 
proposé  pour  but  d’étudier  la  question  exclusivement  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique. 

Les  mesures  à  l’aide  desquelles  on  pourra  peut-être  parvenir  à  faire 
disparaître  les  teignes,  ou  au  moins  à  en  restreindre  beaucoup  la  fré¬ 
quence,  doivent  satisfaire  à  la  triple  indication  de  les  rechercher  par¬ 
tout  où  on  peut  supposer  qu’elles  existent,  désoler  jusqu’à  un  certain 
point  les  individus  et  de  les  mettre  immédiatement  en  traitement. 

Pour  les  établissements  publics  consacrés  à  l’enfance ,  il  faudrait 
que  les  règlements  existants  fussent  observés  ;  au  besoin ,  l’organi¬ 
sation  générale  d’un  service  d’inspection  générale  suffirait  pour  faire 
diminuer  rapidement  la  propagation  des  teignes. 

La  mise  en  traitement  immédiate,  sans  laquelle  les  mesures  qui  pré¬ 
cèdent  ne  donneraient  que  des  résultats  incomplets  ,  ne  sera  possible 
que  lorsque  les  commissions  administratives  de  beaucoup  d’hospices 
de  province  renonceront  à:  interdire  l’entrée  de  l’hôpital  aux  teigneux, 
et  lorsque  les  départements  pourront  disposer  de  ressources  suffi¬ 
santes  pour  organiser,  d’une  part,  dans  tous  les  chefs-lieux  d’arron¬ 
dissement,  le  service  du  traitement  de  la  teigne  sur  une  base  aussi 
libérale  qu’à  Paris  et  dans  quelques  autres  grandes  villes  ;  il  faudra 
instituer,  d’autre  part,  dans  les  chefs-lieux  de  canton  et  dans  les  com¬ 
munes  les  plus  considérables,  un  traitement  externe  gratuit. 

Peut-être  serait— il  utile  d’accorder  une  prime  après  guérison  com¬ 
plète. 

L’analyse  des  documents  statistiques  fournis  par  le  Compte  rendu 
sur  le  recrutement  de  l’armée  démontre  que  la  teigne  faveuse  tend  à 
diminuer  de  fréquence  dans  la  plupart  des  départements ,  mais  que 
ce  mouvement  de  décroissance  est  en  général  extrêmement  lent. 


366 


BUUl 


I|  ressort  des  mômes  documents  qu’aucun  de  nos  départements  n’est 
complètement  exempt  de  la  teigne,  mais  qu'elle  se  répartit  entre  enx 
d’une  manière  très-inégale  ;  que  dans  le  Midi,  par  exemple,  et  autour 
de  l’Hérault,  celui  de  tous  qui  compte  le  plus  d’exemptions  pour  cause 
de  teigne  (20  sur  1,000  sujets  examinés  par  les  conseils  de  révision), 
rayonné  UO  certain  nombre  de  départements  dont  les  chiffres  se  rap¬ 
prochent  du  précédent  ;  que  dans  le  Nord-Ouest  on  voit  également  se 
grouper,  autour  de  la  Seine-Inférieure  et  de  la  Somme,  quelques  dé¬ 
partements  qui  donnent  autant  de  teigneux  que  plusieurs  départements 
du  Midi  ;  qu’au  centre  de  la  France,  au  contraire,  la  teigne  est  assez 
rare,  et  qu’elle  l’est  plus  encore  dans  toute  la  région  du  Nord-Est; 
dans  le  département  du  Haut-Rhin  ,  le  nombre  proportionnel  des 
exemptions  pour  cause  de  teigne  tombe  au-dessous  de  l’unité- (0,86  sur 
1,000  examinés), 

Les  causes  probablement  complexes  de  cette  inégale  répartition  de 
la  teigne  sont  difficiles  à  déterminer  d’une  manière  précise  ;  mais  on 
doit  présumer  que  partout  l’incurie,  l’ignorance  et  la  misère,  impuis¬ 
santes  à  l’engendrer,  concourent  du  moins  à  l’entretenir  et  à  la  pro¬ 
pager,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  toutefois  que  le  degré  de  fréquence  de 
la  teigne  dans  un  département  donne  toujours  la  mesure  exacte  du 
degré  de  richesse  et  d’instruction  auquel  sont  arrivés  ses  habitants  ; 
de  quelques  faits  consignés  dans  des  documents  manuscrits  adressés 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique ,  on  peut  inférer  en  effet 
que  les  chiffres  qui ,  d’après  les  tableaux  du  Compte  rendu,  semble¬ 
raient  être  à  la  charge  de  la  généralité  des  communes,  ne  sont  four¬ 
nis  dans  plusieurs  départements  que  par  quelques-unes  d’entre  elles 
dont  la  population  est  restée  arriérée  sous  l'influence  de  causes  di¬ 
verses, 

—  M.  Gallard  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  La  pus¬ 
tule  maligne  peut-elle  sa  développer  spontanément  dans  l'espèce  humaine  ? 
Des  faits  qu’il  a  réunis,  Fauteur  conclut  que  cette  question  doit  être 
résolue  affirmativement. 

—  Mi  Roinet  donne  lecture  d’un  travail  sur  Un  nouveau  cas  de  gué¬ 
rison  d’un  vaste  kyste  hydatique  du  foie  par  les  ponctions  et  les  injec¬ 
tions  iodées  et  des  sondes  il  demeure,  procédé  qu’il  considère  comme 
nouveau  et  sûr  pour  déterminer  la  formation  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  la  paroi,  abdominale  afin  de  s’opposer  à  tout  épanchement 
dans  le  péritoine. 

Séance  du  26  janvier ,  Suite  de  la  discussion  sur  l'origine  de  la 
vaccine , 

M.  Bouiljaud. prononce  un  discours  dans  lequel  il  s’attache  surtout 
à  dégager  la  question  de  l’utilité  de  la  vaccine  des  dissentiments  qui 
régnent  encore  au  sujet  de  son  origine,  et  il  exprime  le  voeu  que 
cette  dernière  question .  soit  étudiée  à  fond  par  une  commission 
académique, 
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t»  M.  Leblanc  lit  un  diseours  qu’il  résume  ensuite  lui-même  par 
les  conclusions  suivantes,  dans  lesquelles  il  s’est  proposé  de  réfuter 
une  à  une  les  conclusions  de  M.  Depaul. 

•1°  Il  existe  un  virus-vaccin  propre  à  la  vache. 

2°  Le  virus-vaccin  propre  il  la  vache  peut  se  produire  spontané¬ 
ment,  et  se  développer  par  le  contact  ou  par  l’inoculation  du  virus 
provenant  d’une  maladie  pustuleuse,  spontanée  du  cheval,  Le  cow- 
pox  et  le  horserpox  inoculés  à  l’homme  ne  produisent  pas  des  phéno¬ 
mènes  semblables  en  tout  à  ceux  du  virus  variolique. 

3°  La  variole  de  l’espèce  humaine  n’est  pas  identique  par  sa  nature 
au  cowpox  ni  au  horse-pox,  puisqu’elle  ne  peut  se  transmettre  ni 
par  infection,  ni  p'ar  contact,  ni  par  inoculation,  soit  au  cheval,  soit 
au  bœuf. 

4°  La  variole  de  l’homme  ne  peut  pas  non  plus  se  transmettre  aux 
autres  animaux  domestiques. 

5°  Les  phénomènes  généraux  des  varioloïdes  des  animaux  sont 
analogues  à  ceux  de  la  variole  de  l’homme,  mais  ils  variant  beaucoup 
d’intensité  et  de  gravité  ;  ils  sont  peu  manifestes  chez  la  vache  et  chez 
le  cheval  ;  ils  sont  très-prononcés  chez  le  mouton,  le  chien  et  le  co¬ 
chon. 

6“  Les  varioloïdes  apparaissent  sons  forme  sporadique  ou  épizoo¬ 
tique  dans  toutes  les  espèces,  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  conta¬ 
gieuses  d’une  espèce  à.  une  espèce  différente. 

V  II  n’y  a  que  la  varioloïde  du  cheval  qu’on  puisse  inoculer  à  la 
vache.  On  ne. sait  pas  si  le  cowpox  spontané  de  la  vache  peut  se  trans¬ 
mettre  au  cheval, 

8°  L’homme  peut  être  vacciné  et  revacoiné. 

9°  Le  horse-pox  se  transmet  à  l’homme.  On  ne  doit  pas  l’inoculer 
comme  préservatif  de  la  variole,  parce  qu’il  produirait  probablement 
des  lésions  graves, 

•10°  Non-seulement  la  variole  de  l’homme  ne  se  transmet  pas  aux 
animaux  par  infection,  mais  ni  par  contagion,  ni  pas  inoculation. 

li“  Il  .est  extrêmement  rare  qu’une  épidémie  de  variole  coïncide 
avec  une  épizootie  de  horse-pox,  de  cowpox,  de  clavelée,  et  d’autres 
maladies  éruptives  d’animaux.  Le  cowpox  ne  règne  môme  pas  quand 
il  existe  une  épizootie  de  horse-pox. 

•J.  2®  Une  épizootie  de  cowpox  ou  dé  horse-pox  peut  produire  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  horse-pox  ou  de  cowpox  chez  l’homme,  mais 
pas  d’épidémie,  Le  horse-pox  spontané  est  très-fréquent  chez  le  che¬ 
val,  et  est  très-rarement  communiqué  à  l’homme  ou  à  la  vache. 

13°  Les  varioloïdes  des  animaux  inoculés  produisent  le  plus  sou¬ 
vent  une  réaction  générale  beaucoup  moins  grande  que  les  varioloïdes 
développées  spontanément  ou  par  simple  contagion. 

14"  Les  pustules  qui  résultent  des  varioloïdes.inoculées  sont  souvent 
limitées  au  point  mémo  d’inoculation. 
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13°  Les  éruptions  secondaires  aux  inoculations  sont  surtout  rares 
dans  la  clavelée. 

•16°  La  clavelée  du  mouton,  la  petite  vérole  du  chien  et  celle  du  co¬ 
chon,  sont  aussi  graves  que  la  variole  de  l’homme. 

•17°  Les  dangers  de  ces  varioloïdes  inoculées  sont  moins  grands  que 
ceux  des  varioloïdes  spontanées  ou  résultant  de  l’infection. 

18°  Les  animaux,  les  chiens  surtout,  sont  sujets  à  des  éruptions 
aphtheuses  limitées  à  la  membrane  buccale,  et  très-différentes  des  va¬ 
rioloïdes. 

i9°  La  maladie  que  l’on  a  nommée  maladie  aphtheuse ,  et  qui  n’a  au¬ 
cune  gravité,  n’appartient  pas  à  la  famille  nosologique  des  varioloïdes; 
c’est  une  affection  bulleuse  qui  se  transmet  par  contagion  aux  espèces 
bovine,  ovine,  caprine  et  porcine. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Leblanc,  la  variole  de  l’homme  est 
une  maladie  particulière  à  l’homme  qui  ne  se  transmet  pas  aux  ani¬ 
maux.  Plusieurs  espèces  de  nos  animaux  domestiques  sont  sujettes  à 
des  maladies  analogues  à  la  variole  de  l’homme,  mais  non  identiques. 
La  maladie  varioloïde  du  cheval,  appelée  parM.  Bouley  horse-pox,  et 
par  M.  Auzias-Turenne  grease]pustuleux ,  inoculée  sur  le  pis  de  la  vache, 
produit  une  maladie  de  même  nature,  mais  non  encore  complètement 
identique  sous  tous  les  rapports,  c’est  le  cowpox  ou  vaccine.  Les  di¬ 
verses  maladies  varioloïdes  des  animaux,  autres  que  le  horse-pox  et 
le  cowpox,  ne  se  transmettent  ni  à  l’homme,  ni  à  des  animaux  d’une 
espèce  différente  de  celles  chez  lesquelles  elles  se  sont  développées. 

—  M.  Lancereaux  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Études  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles  d’être  rattachées  à  la  syphilis 
constitutionnelle.  Dans  ce  travail  qui  n’est  pas  susceptible  d’une  ana¬ 
lyse  détaillée,  l’auteur  passe  successivement  en  revue  les  diverses  lé¬ 
sions  de  la  syphilis  viscérale  qu’il  ramène  à  trois  formes  :  i°  la  forme 
inflammatoire  interstitielle  ,  2"  la  forme  gommeuse,  3°  la  forme  cica¬ 
tricielle. 

Séance  dul  février.  M.  de  Kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies;  donne  lecture  de  la  première  partie  (administrative)  du 
rapport  annuel  sur  les  épidémies. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l'origine  de  la  vaccine.  M.  Bouvier  appelle 
surtout  l’attention  sur  la  conformité  qui  existe  entre  les  faits  qui,  à  si 
jiiste  titre,  excitent  l’intérêt  de  l’Académie  et  les  observations  publiées, 
il  y  a  plus  de  soixante  ans  ,  par  un  médecin  anglais  contemporain  de 
Jenner,  le  DrLoy. 

Qu’est-ce  qui  fait  particulièrement  le  mérite  et  comme  le  cachet 
spécial  des  nouvelles  inoculations  du  vaccin  équin  ?  N’est-ce  pas  la 
connaissance  plus  exacte  de  l’espèce  de  maladie  du  cheval  qui  produit 
ce  vaccin  ?  Eh  bien,  cette  notion  se  retrouve  presque  tout  entière  dans 
le  travail  de  Loy.  On  y  retrouve  les  faits  principaux  de  la  maladie 
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équine  varioliforme  décrite  récemment.  Loy  a  signalé  le  fait  capital 
de  la  découverte  récente,  de  cette  extension  de  l’éruption  à  des  parties 
autres  que  la  jambe,  de  cette  généralisation  de  l’éruption,  méconnue 
d’abord,  puis  constatée  dans  les  faits  de  Toulouse  et  démontrée  à  Al- 
fort.  Les  belles  et  fructueuses  recherches  de  ces  dernières  années  sur 
la  production  de  la  vaccine  par  le  cheval  ont  donc  eu  pour  résultat 
principal  de.  faire  retrouver  la  maladie  de  Loy,  et  de  démontrer  sur 
une  grande  échelle  l’exactitude  des  expériences  instituées  par  ce  mé¬ 
decin. 

Toutefois,  indépendamment  d’une  foule  de  notions  de  détail  sur  les 
symptômes,  la  marche  de  la  maladie ,  sur  son  étiologie,  son  mode  de 
propagation,  etc.,  nos  contemporains  ont  encore  doté  la  science  d’un 
fait  important,  inconnu  à  Loy,  le  fait  de  l’existence  des  pustules  de  la 
bouche,  chez  le  cheval  comme  dans  la  variole  humaine,  et  de,  la  trans¬ 
missibilité  de  la  maladie  par  le  liquide  qu’elles  contiennent. 

Loy  a  dépassé  sur  un  point  les  expérimentateurs  modernes. 
MM.  Bouley  et  Depaul,  par  prudence,  n’ont  pas  inoculé  directement  le 
virus  équin  à  l’homme.  Loy,  qui  ne  pouvait  avoir  les  mômes  craintes, 
a  tenté  l’inoculation  directe,  et  il  a  réussi.  Quoique  ce  fait  soit  connu, 
on  n’a  pu  lui  donner  sa  signification  réelle ,  faute  d’avoir  reconnu 
l’identité  de  la  maladie  de  Loy  et  de  l’affection  chevaline  varioliforme 
moderne.  Il  convient  de  lui  rendre  aujourd’hui  toute  salvateur,  et  de 
modifier  la  proposition  de  M.  Depaul. 

Passant  ensuite  en  revue  les  phases  qu’a  parcourues  l’histoire  de 
l’origine  de  la  vaccine,  l’orateur  s’attache  à  faire  ressortir  les  causes 
qui  ont  valu  au  travail  de  Loy  un  oubli  immérité.  Il  fait  remarquer 
qu’une  question  importante  n’est  pas  encore  résolue  :  c’est  celle  de 
savoir  si  on  peut  faire  du  vaccin  avec  la  variole,  en  la  transmettant  de 
l’homme  aux  animaux.  Les  assertions  contradictoires  de  MM.  Depaul 
et  Leblanc  suffisent  pour  montrer  que  cette  question  appelle  impérieu¬ 
sement  de  nouvelles  expériences. 

—  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la  Garde  de  Paris,  donne  lecture  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Cas  de  guérison  de  larage.  La  première  par¬ 
tie  de  ce  travail  contient  deux  faits  de  guérison  de  la  rage  chez  des 
chiens. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  discussion  de  quelques  points 
de  doctrine.  Elle  contient  en  outre  la  relation  d’une  expérience  faite 
par  l’auteur  lui-même,  pour  démontrer  l’innocuité  de  la  chair  des 
animaux  enragés.  Il  a  avalé  une  première  fois  un  morceau  de  viande 
crue  pris  sur  la  cuisse  d’un  chien  mort  de  la  ragé  ;  une  seconde  fois 
de  la  viande  cuite  provenant  d’une  brebis  enragée.  Il  y  a  de  cela 
soixante-neuf  jours.  Comme  exemple  de  l’influence  de  l’imagination  , 
il  raconte  qu’ayant  lu  que  la  rage  s’était  déclarée ,  dans  un  cas  , 
soixante  et  dix  jours  après  l’ingestion  dejviande  provenant  d’animaux 
enragés,  il  fut  pris  d’insomnie  et  d’une  sensation  toute  particulière  de 
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dilatation  dans  la  gorge.  11  part  de  là  pour  préconiser  le  traitement 
proposé  par  M.  Gosselin ,  consistant  à  occuper  outre  mesure  l’esprit 
et  le  corps  des  individus  atteints  d’une  morsure  suspecte. 

Séance  du  9  février.  M.  de  Kergaradec  donne  lecture  de  la  seconde 
partie  du  rapport  officiel  sur  les  épidémies. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  M.  Bousquet  lit 
la  première  partie  d’un  discours  destiné  à  peu  près  exclusivement  à 
une  réfutation  de  l’argumentation  de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  a  beaucoup  insisté  s'ur  les  ressemblances  qui  rappro¬ 
chent  la  variole  de  la  vaccine,  mais  il  a  négligé  de  tenir  compte  aussi 
équitablement  des  différences  qui  les  séparent.  Or  ces  dissem¬ 
blances  sont  nombreuses. 

La  variole  est  souvent  épidémique  ou  endémique  ; 

La  vaccine  jamais. 

La  variole,  modèle  de  toutes  les  contagions,  se  transmet  indistinc¬ 
tement  par  les  miasmes  qu’elle  exhale  dans  l’atmosphère  et  par  l’ino¬ 
culation  du  virus  contenu  dans  les  pustules  ; 

La  vaccine  ne  se  transmet  que  par  inoculation. 

Telle  est  la  gravité  de  la  variole  naturelle  qu’on  a  calculé  qu’elle 
faisait  périr  la  dixième  partie  du  genre  humain; 

Telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine  qu’il  est  douteux  si  elle  a  ja¬ 
mais  fait  une  seule  victime. 

La  variole  couve  au  moins  huit  jours  avant  d’éclore  ; 

La  vaccine  trois  jours  seulement. 

La  variole  spontanée  n’a  qu’une  éruption  répandue  sur  tout  le 
corps,  et  principalement  au  visage  et  aux  mains  ; 

La  variole  inoculée  en  a  deux  :  l’une  locale,  l’autre  générale  ; 

La  vaccine  n’en  a  qu’une,  toujours  locale. 

Rien  de  plus  commun  que  la  variole,  puisque  ceux-là  seuls  en  sont 
exempts  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l’attendre  ; 

Rien  de  plus  rare  que  le  cowpox,  au  moins  jusqu’ici. 

Voilà  certes  de  grandes  différences,  et  on  en  trouverait  d’autres  si 
on  cherchait  bien  ;  mais  celles-là  suffisent  pour  balancer  les  ressem¬ 
blances  ;  d’où  l’on  voit  qu’à  se  régler  sur  les  rapports  des  deux  érup¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  confondre  que  pour  les  sé¬ 
parer. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  les  données  nécessaires  pour  vider  la 
question. 

Il  y  a  à  se  demander  d’abord  si  la  variole  de  l’homme  peut  se  com¬ 
muniquer  à  la  vache  et  au  cheval. 

Relativement  à  ce  point,  l’orateur  fait  observer  que  les  observa¬ 
teurs  les  plus  dignes  de  foi  ont  constamment  échoué  en  essayant  d’i¬ 
noculer  la  variole  de  l'homme  à  la  vache  ou  au  cheval.  Lui-méme  a 
tenté  cette  inoculation  cinq  fois,  et  toujours  sans  succès.  Il  appar- 
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tient  donc  à  M.  Depaul,  pour-  donner  la  preuve  positive  de  son  opi¬ 
nion,  de  répéter  ces  expériences  et  d’en  produire  enfin  dont  les  ré¬ 
sultats  aient  été  évidemment  positifs. 

La  suite  du  discours  de  M;  Bousquet  est  remise  à  la  séance  sui¬ 
vante. 

—  M.  Yelpeau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  patholo¬ 
gique  qui  lui  a'été  envoyée,  avec  prière  de  la  soumettré  à  ses  collè¬ 
gues,  par  M.  le  Dr  Demeaux  (de  Puy-l’Évèque)  ;  c’est  un  fœtus 
anencéphale.  On  sait,  dit  M.  Velpeau ,  que  SL  Demeaux  a  soutenu 
dans  un  mémoire  cette  opinion  que  les  enfants  conçus  dans  l’état  d’i¬ 
vresse  de  l’un  des  parents  étaient  toujours  atteints  de  quelque  diffor¬ 
mité.  SI.  Demeaux  ayant  acquis  la  certitude  que,  dans  la  circonstance 
présente,  le  père  était  ivre  au  moment  de  la  conception,  présente  ce 
fait  comme  venant  à  l’appui  de  son  opinion. 

Séance  du  16  février.  Suite  de  la  discussion  sur  l’originé  du-vaccin. 
M.  Bousquet  poursuit  son  discours  :■ 

Rien  ne  prouve  jusqu'à  ce  .jour  que  la  variole  de  l'homme  puisse 
être  transmise  par  inoculation  à  la  vache  ou  au  cheval  ;  mais,  en  ad¬ 
mettant  qu’elle  puisse  l’être,  que  produirait-elle,  suivan  t  M.  Depaul  ? 
Le  cowpox,  qui,  reporté  sur  l’homme,,  produirait  le  vaccin,,  et  non  la 
variole.  L’argumentation  de  M.  Depaul  reposé  donc  sur  une  pétition 
de  principe. 

Lorsqu’on  inocule  à  la  fois  la  vacéine  et  là  variole',  qu’observe- 
t-on?  Les  deux  éruptions  se  font  chacune  à  son  heure.  Est-il  possible 
de  croire  qu’elles  soient  dues  au  même  virus  en  présence  de  ce  fait? 

M.  Depaul  n’admet  d’ailleurs  pas  absolument  l'identité  de  la  variole 
et  de  la  vaccine.  Il  admet  qUe  celle-ci  est'la  variole  modifiée  par  le 
milieu  sur  lequel  elle  se  prend.  Cette  conception,  qui  n’est  pas  plus 
nouvelle  que  tout  le  système  de  M.,  Depaul,  s’accorde  fort  mal  avec  ce 
que  l’on  sait  de  l’histoire  générale  des  virus.' 

«  Il  en  est  des  virus,  dit  l’orateur,  à  peu  près  comme  des  venins  et 
des  poisons  :  ils  ne  changent  ni  de  manière  d’agir  ni  de  propriétés 
dans  les  différentes  espèces  ;  que  les  virus  suscitent  des  réactions  va¬ 
riées  suivant  les  organisations,  c’est  dans  l’ordre  ;  mais  qu’ils  se  mo- 
fient  dans  leur  substance,  dans  leur  constitution,  dans  leur  nature, 
cela  passe  toutes  les  vraisemblances.  Est-ce  que  la  rage  et  la  morve 
se  modifient  autrement  que  dans  leurs  signe.s  extérieurs,  encore  sont- 
elles  toujours  reconnaissables  en  passant  du  chien  e.t  du  cheval  à 
l’homme?  Est-ce  que  la  syphilis  ne  revient  pas  du  singe  comme  elle 
y  a  passé?  Pourquoi  donc  la  variole  ferait-elle  exception?  pourquoi 
se  dépouillerait-elle  dé  sa  nature  pour  en  prendre  une  autre?  pour¬ 
quoi  enfin  se  convertirait-elle  en  vaccine  ?  M;  Magne  vous  l’a  dit,  l’é¬ 
migration  des  virus  ne  produit  pas,  à  beaucoup  près,  d’aussi  grandes 
variations  que  celles  qui  séparent  la  variole  et  la  vaccine  ;  à  quoi  j’a¬ 
joute  qu’ils  reviennent  comme  ils  étaient  en  partant, 
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«  Mais  enfin  supposez,  contre  toute  vraisemblance,  que,  par  la  plus 
étonnante  et  la  plus  heureuse  des  métamorphoses,  la  variole  se  chan¬ 
geât  en  vaccine  sur  la  terre  d’exil,  comment  ne  voit-on  pas  que,  par  une 
autre  métamorphose  bien  plus  naturelle,  quoique  moins  heureuse,  à 
peine  serait-elle  rendue  à  sa  patrie,  elle  y  reprendrait  ses  caractères, 
sa  physionomie,  ses  propriétés  ? 

«  La  transformation  de  la  variole  ne  serait  donc  qu’un  état  de  tran¬ 
sition,  et  ne  durerait  pas. 

«  En  somme,  l’identité  des  virus,  loin  d’être  démontrée,  a  contre 
elle  les  faits  et  le  raisonnement,  et,  en  pratique,  M.  Depaul  est  bien 
forcé  de  se  ranger  à  cette  opinion,  et  il  se  garderait  bien  de  revenir  à 
l’inoculation  tant  qu’il  aura  du  vaccin  sous  la  main. 

«  Cette  méthode  avait  des  inconvénients  immenses  ;  elle  multipliait 
sans  cesse  les  foyers  de  contagion  ;  elle  était  utile  à  l’individu  ino¬ 
culé  ;  mais  plus  elle  était  cultivée,  plus  elle  faisait  de  mal  dans  les  po¬ 
pulations.  » 

M.  Bousquet  soutient,  en  définitive,  que  les  deux  éruptions  repré¬ 
sentent  deux  espèces  de  maladies  distinctes.  Qu’on  les  rapproche 
tant  qu’on  voudra,  elles  ne  seront  jamais  plus  voisines  que  ne  le  sont, 
en  zoologie,  l’âne  et  le  cheval. 


II.  Académie  des  sciences. 

Homologie  des  membres.  —  Mariages  consanguins.  —  Ataxie  locomotrice.  — 
Action  de  l’oxygène  sur  les  animaux.  —  Ovariotomie. 

Séance  du  18  janvier.  M,  Mateucci ,  à  propos  d’un  travail  inséré  ré¬ 
cemment  dans  les  journaux  américains  et  relatif  à  Y  emploi  du  courant 
électrique  continu  dans  les  cas  de  tétanos ,  rappelle  qu’il  a  déjà  publié,  en 
•1838,  une  observation  destinée  à  démontrer  l’utilité  de  ce  moyen 
de  traitement. 

—  M.  Foltz  adresse  la  deuxième  partie  d’un  mémoire  sur  l’homolo¬ 
gie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  de  l’homme  ,  qu’il  résume 
en  ces  termes  : 

«Les  dispositions  soit  normales ,  soit  anormales  des  artères  et  des 
nerfs  des  membres  que  j’examine  dans  ce  nouveau  travail  confirment 
la  théorie  homologique  des  membres,  et  particulièrement  celle  que 
j’ai  donnée  du  pied  et  de  la  main ,  dans  laquelle  le  pouce  répond  aux 
deux  derniers  orteils  et  le  gros  orteil  aux  deux  derniers  doigts.  C’est 
ainsi  que  je  démontre  l’homologie  de  l’artère  radiale  avec  la  péronière, 
et  celle  de  l’interosseuse  avec  la  tibiale  antérieure,  homologies  qui 
ontété  complétementméconnues  par  tous  les  anatomistes,  bien  qu’elles 
soient  indiquées  par  Vicq  d’Azyr.  » 

—  M.  Ancelon  communique  une  note  sur  la  valeur  de  la  statistique 
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appliquée  aux  mariages  consanguins.  Il  fait  remarquer  que  les  statistiques 
que  l’on  a  produites  pour  démontrer  les  inconvénients  des  mariages 
consanguins  seront  dénuées  de  toute  valeur  tant  qu’on  n’aura  pas  fait 
comparativement  des  statistiques  analogues  pour  les  mariages  non 
consanguins.  M.  Ancelon  s’est  livré  à  un  travail  de  ce  genre  et  il  en 
résume  les  résultats  en  ces  termes  : 

«Dieuze,  sur  une  population  de  3,700  âmes,  agglomérée  en  800  feux, 
compte  seulement  4  mariages  consanguins,  dont  nous  examinerons  les 
conséquences  un  peu  plus  loin  ;  quant  aux  mariages  non  consanguins, 
ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Pour  100 


Mariages  stériles .  7,S0 

Mariages  ayant  donné  des  enfants  scrofuleux,  etc.  .  .  47,33 
Mariages  ayant  produit  des  enfants  tous  morts  avant 

l’âge  adulte .  0,69 

Mariages  n’ayant  donné  lieu  à  aucune  observation.  44,95 


La  balance  ici  n’est  pas  favorable  aux  mariages  non  consanguins, 
et,  pour  que  rien  ne  manque  à  la  démonstration  de  notre  manière  de 
voir,  faisons  une  contre-épreuve  en  analysant  nos  quatre  mariages 
consanguins. 

Le  premier  de  ces  mariages ,  entre  cousins  germains  ,  qui  date  de 
trente  et  quelques  années  ,  est  demeuré  stérile.  Les  trois  autres  ,  qui 
ont  eu  lieu  également  entre  cousins  germains  ,  sortent  d’une  même 
souche.  D’un  premier  mariage  consanguin  naquirent  5  enfants  : 
3  garçons  et  2  filles.  L’aîné  des  garçons  a  épousé  sa  cousine  germaine, 
dont  il  a  eu  2  enfants  très-vigoureux  ;  le  deuxième ,  âgé  de  25  ans  , 
est  encore  célibataire  ;  le  troisième  est  mort  épileptique  à  20  ans.  Le 
mariage  de  l’aîné  des  filles  est  non  consanguin,  et  depuis  trois  ans  n’a 
encore  produit  qu’un  enfant.  Quant  à  la  fille  cadette  ,  mariée  à  son 
cousin  germain  peu  avant  sa  sœur  aînée,  elle  a  déjà  3  enfants  vigou¬ 
reux.  A  part  l’épileptique  dont  il  est  fait  mention  plus  haut,  tous  les 
autres  membres  de  cette  nombreuse  famille  consanguine  ont  joui  de 
la  plus  florissante  santé  jusqu’ici,  à  part  deux  ascendants  qui  ont  ac¬ 
cidentellement  succombé  à  une  pneumonie  aiguë. 

D’après  ce  qui  précède  ,  et  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit  livré  avec  soin 
à  la  double  statistique  dont  nous  venons  de  présenter  le  spécimen, 
nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  qu’il  faut  chercher  ailleurs 
les  causes  de  dégénérescence  dont  on  s’ingénie  à  charger  les  ma¬ 
riages  consanguins. 

—  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  communique  le  résumé  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  l'état  pathologique  du  grand  sym¬ 
pathique  dans  l’ataxie  locomotrice. 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  quelquefois  le  siège 
d’un  travail  morbide  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

L’état  pathologique  du  sympathique  cervical  s’est,  manifesté  ,  dans 
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les  cas  relatés  précédemment,  d’une  manière  plus  ou  moins  complète 
en  raison  du  degré  ou  de  l’étendue  de  la  lésion  de  ce  nerf,  tantôt  par 
le  resserrement  de  la  pupille  avec  augmentation  de  la  vascularisation 
et  de  la  calorification  de  l’oeil ,  et  par  l’agrandissement  de  cette  pu¬ 
pille  pendant  les  crises  douloureuses  de  l’atàxie  locomotrice  ,  tantôt 
par  le  resserrement  et  l’agrandissement  alternatifs  de  la  pupille,  sans 
augmentation  de  vascularisation  de  l’œil  ;  tantôt,  enfin,  seulement  par 
le  resserrement  bilatéral  ou  unilatéral  de  la  pupille. 

Ces  symptômes  ressemblent  aux  phénomènes  dits  oculo-pupillaires 
et  aux  troubles  de  la  vascularisation  et  de  la  calorification  de  l’œil 
que  Ton  produit  dans  les  expériences  physiologiques  en  agissant  sur 
la  portion- cervicale  du  grand  sympathique,  et  qui  sont  plus  complets 
parce  que  tous  les  tubes  nerveux  de  ce  nerf  sont  alors  divisés  ou  ex¬ 
cités  à  la  fois. 

L’affection  dynamique  du  sympathique  cervical,  observée  dans  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  produit  peut-être  une  altération  anatomique  de  ce 
nerf.  Si'  toutefois  les  nécropsies  n’en  révélaient  aucune  trace  appré¬ 
ciable  à  l’œil  nu  ou  à  l’exatoen  microscopique,  cela  prouverait  que  la 
lésion  matérielle  du  grand  sympathique  n’est  pas  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  symptomatiques  d’un  état  pathologique  de 
ce  nerf,  de  même  que  la  symptomatologie  de  l’ataxie  locomotrice 
p.eut,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  ce  travail  par  des  faits  irrécu¬ 
sables,  exister  sans  la  dégénérescence  gélatineuse  dés  cordons  posté¬ 
rieurs  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle ,  et  sans  l’atrophie  de 
leurs,  tubes  nerveux. 

.  Il  importe  ,  pour  l’étude  de  la.  localisation  de  l’ataxie  locomotrice, 
de  rechercher  si  la  même  lésion  dynamique  ne  siège  pas  dans  les  por¬ 
tions  du  grand  sympathique,  qui  se  trouvent  en  rapport  d’innerva¬ 
tion  avec  lés  régions  spinales  habituellement  atteintes  par  la  dégéné¬ 
rescence  gélatineuse.  La  symptomatologie  n’en  est  malheureusement 
pas  aussi  facile  à  observer  ,  que  celle  qui  appartient  à  la  lésion  du 
sympathique  cervical.  Néanmoins ,  certains  désordres  morbides  qui 
dans  l’ataxie' locomotrice  affectent  l’intestin,  la  vessie  et  les' fonctions 
génésiqueà  de  l’homme  ,  peuvent  être  attribuées  à  la  lésion  dynami¬ 
que  des  portions  du  sympathique  abdominal  qui  les  innervent. 

■  Un  état  pathologique  du  grand  sympathique,  s’il  était  constant, 
pourrait  expliquer, l’étrange  symptomatologie  de  cette  maladie,  dont  la 
marche  rémittente,  quoique  lentement  progressive,  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  névroses,  ou  de  névralgies.  Î1  dominerait  les  autres  lésions 
locales,  parce  qu’il  en  serait  la  cause  productrice  ;  ainsi  l’hyperémie 
des  cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle  se¬ 
rait  une  hyperémie  dite  neuro-paralytique  ;  en  d’autres  termes  ,  elle 
serait  produite  par  la  lésion  de  la.  portion  correspondante  du  grand 
sympathique  ;  et  l’hyperplasie  du  tissu  fondamental,  ainsi  que  l’atro¬ 
phie  des  tubes  nerveux  n’en  seraient  que  la  conséquence. 
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Séance  du  28  janvier.  M.  Schnepp  lit  un  mémoire  sur  la  production, 
la  conservation  et  le  commerce  de  la  viande  de  la  Plat  a,  au  point  de  vue  de 
l’amélioration  du  régime  alimentaire  en  Europe. 

—MM.  Demarquay  et  Leconte  communiquent  un  mémoire  intitulé: 
De  l’Action  de  l’oxygène  sur  les  animaux.  Les  expériences  instituées  par 
les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  été  fort  variées.  Ils  se  sont  d’abord  as¬ 
surés  que  les  chiens  peuvent  respirer  pendant  longtemps  de  30  à 40  li¬ 
tres  d’oxvgène  sans  en  être  incommodés  d’aucune  façon.  En  répétant 
cette  expérience  sur  des  animaux  auxquels  on  avait  fait  des  plaies  qui 
se  trouvaient  en  voie  de  réunion  par  .suppuration,  ils  constatèrent  d’a¬ 
bord  une  injection  vive  de  la  plaie,  puis  l’écoulement  d’une  sérosité 
transparente  à  sa  surface  ;  enfin  la  continuation  de  l’expérience  y  fai¬ 
sait  apparaître  une  grande  quantité  de  petites  pétéchies. 

En  soumettant  des  lapins  à  l’action  de  l’oxygène  assez  longtemps 
pour  les  faire  succomber,  on  a  trouvé  qu’à  l’autopsie  tout  le  système 
musculaire  était  extrêmement  turgescent ,  que  le  système  veineux  et 
le  système  artériel  avaient  conservé  leur  coloration  normale,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Broughton;  qu’aucun  organe,  quelque  vascu¬ 
laire  qu’il  fût,  n’était  le  siège  ni  d’inflammation  ni  de  gangrène,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  de  Bedoës  ;  enfin  que  le  système  musculaire 
avait  pris  une  teinte  rosée  toute  particulière. 

—  M.  Auphan  adresse  la  note  suivante  sur  une  opération  d’ovarioto¬ 
mie  pratiquée  à  Alais  le  9  janvier  1864. 

La  malade  était  une  jeune  fille  de  20  ans ,  dans  des  conditions  ex¬ 
cellentes  de  santé,  et  dont  la  tumeur,  ayant  son  siège  dans  l’ovaire 
droit,  ne  remontait  guère  au  delà  de  quatorze  mois. 

Trois  ponctions  avaient  été  faites  successivement ,  en  avril ,  juin  et 
juillet  1863,  èt  n’avaient  donné  lieu  qu’à  l’issue  d’une  très-faible  quan¬ 
tité  d’un  liquide  épais,  visqueux,  albulninorde.  La  rétraction  légère  du 
ventre  après  chaque  ponction  avait  permis  de  supposer  que  les  adhé¬ 
rences  de  la  tumeur  étaient  peu  profondes  et  peu  nombreuses. 

Le  9  janvier,  M.  le  Dr  Serres  incisa  méthodiquement  la  peau,  suivant 
la  ligne  blanche,  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  sur  une  étendue  d’environ 
12  centimètres,  puis  le  péritoine  suivant  les  règles  établies.  La  tumeur 
ovarique  se  présenta  immédiatement  à  l’ouverture  béante  pratiquée 
Sür  l’abdomen  ;  elle  fut  vidée,  avec  les  précautions  ordinaires,  au 
moyen  de  l’énorme  trois-quarts  anglais,  muni  d’un  tube  conducteur 
en  caoutchouc.  La  quantité  de  liquide  écoulé  de  Ce  premier  kyste  était 
de  18  litres  environ.  Alors  seulement,  et  après  avoir  agrandi  l’incision 
tégumentaire  d’enVirofi  3  centimètres,  la  main  put  pénétrer  plus  libre¬ 
ment  dans  l’abdomen.  Les  adhérences,  presque  nulles  à  droite,  étaient 
au  cOütrhire  très-nombreuses  à  gauche,  et,  quoique  assez  résistantes, 
elles  avaient  pü  être  détruites  avec  la  main  ;  ces  adhérenbes  s’éten¬ 
daient,  jusque  sur  la  région  diaphragmatique  du  péritoine.  Mais,  du¬ 
rant  ces  manœuvres ,  un  deuxième  kyste,  contenant  environ  3  litres 
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de  liquide,  se  déchira,  et  la  liqueur  s’épancha  en  partie  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  une  troisième  tumeur,  un  peu  moins  volumineuse  ,  fut 
attirée  à  la  surface  de  la  plaie ,  et  vidée  au  dehors  par  une  ponction 
pratiquée  au  moyen  d’un  bistouri  ;  enfin  apparut  une  quatrième  po¬ 
che,  de  l  litre  environ  de  capacité,  que  l’on  put  extraire  de  l’abdomen 
non  sans  quelque  difficulté.  Plusieurs  autres  petits  kystes  furent  re¬ 
marqués  à  la  base  de  la  tumeur. 

Le  pédicule  fut  alors  saisi  par  le  clamp,  au  point  le  plus  élevé  pos¬ 
sible,  et  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  La  tumeur  fut  sectionnée 
immédiatement  au-dessus  du  clamp. 

On  dut  ensuite  s’occuper  de  nettoyer  le  péritoine.  Une  quinzaine 
d’éponges  furent  successivement  introduites  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  pour  enlever  le  sang  et  les  autres  liquides  qui  s’y  étaient  épan¬ 
chés  durant  l’opération  ;  puis  M.  le  professeur  Gourty  pratiqua  onze 
points  de  suture  métallique  profonde  et  trois  points  de  suture  super¬ 
ficielle.  Du  coton  cardé,  bien  chaud,  et  un  bandage  médiocrement 
serré  terminèrent  l’opération.  La  malade  fut  transportée  dans  un  lit 
convenablement  chauffé,  et,  grâce  à  toutes  ces  précautions  et  à  une 
forte  dose  d’opium  administrée  sur-le-champ,  elle  put  goûter  pen¬ 
dant  quelques  heures  un  sommeil  calme  et  réparateur.  Pendant  toute 

la  durée  de  l’opération,  M11*  M . avait  été  sous  l’influence  des  vapeurs 

du  chloroforme. 

Il  est  à  remarquer  qu’à  la  suite  de  cette  épreuve  longue  et  pénible, 
aucune  réaction  fébrile  ne  s’est  produite,  et  que  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  n’a  jamais  dépassé  cent. 

Pendant  les  trente-six  heures  qui  ont  suivi ,  les  seuls  phénomènes 
remarquables  ont  été  quelques  vomissements,  des  vomituritions  fré¬ 
quentes,  et  le  hoquet;  mais,  dès  le  commencement  du  troisième  jour, 
tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Les  règles  se  sont  montrées  cinquante 
heures  environ  après  l’opération,  et  vingt  jours  avant  la  période  men¬ 
struelle  régulière. 

Le  clamp  et  les  points  de  suture  ont  été  enlevés  le  huitième  et  le 
neuvième  jour,  et  remplacés  par  quelques  bandelettes  agglutinatives. 
Autour  du  pédicule,  momifié  par  le  perchlorure  de  fer,  il  s’est  produit 
un  léger  écoulement  de  matière  sanieuse,  noirâtre,  d’une  odeur  ca¬ 
ractéristique,  qui  se  continue  encore  aujourd’hui,  mais  qui  ne  paraît 
avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’état  de  la  malade. 

L’angle  inférieur  de  la  plaie  a  la  forme  d’un  infundibulum,  et,  à  me¬ 
sure  que  le  ventre,  qui  les  premiers  jours  était  fortement  déprimé, 
reprend  ses  dimensions  ordinaires,  cet  aspect  infundibuliforme  se 
prononce  de  plus  en  plus. 

Aujourd’hui,  22  janvier  (quinzième  jour),  la  malade  paraît  être  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  et  si  ce  n’était  le  suintement  noirâtre  dont 
nous  avons  parlé,  on  pourrait  la  considérer  comme  complètement 
guérie. 
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—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Leudet,  une  notesur  la  pellagre 
sporadique  observée  à  Rouen  en  1863. 

Séance  du  1er  février.  M.  Paul  Gervais  communique  des  remarques 
sur  l’ancienneté  de  l’homme,  tirées  de  l’observation  des  cavernes  à  osse¬ 
ments  du  bas  Languedoc. 

—  M.  Lunel  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  les  dangers 
qui  résultent  pour  l’hygiène  publique  et  privée  de  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  phosphorèes ,  et  sur  l’importance  de  prohiber  l’emploi  du  phosphore 
blanc  dans  cette  fabrication. 

—  M.  Lacroix  adresse  un  mémoire  concernant  les  effets  de  l’humi¬ 
dité  de  l’air  sur  l’économie  animale. 

—  M.  Pagliari  adresse  une  note  sur  un  nouveau  procédé  facile  et 
économique  pour  conserver  les  substances  animales  à  l’air  libre.  Le  liquide 
que  l’auteur  emploie  à  cet  effet  est  un  mélange  d’alun,  de  benjoin  et 
d’eau. 

—  M.  Potier  adresse  un  mémoire  sur  la  cause  commune  des  tumeurs 
blanches,  des  affections  scrofuleuses,  du  goitre,  etc. 

Séance  du  8  février.  MM.  Milne  Edwards  et  Lartet  communiquent  des 
remarques  sur  quelques  résultats  de  fouilles  faites  récemment  par 
M.  de  Lastic  dans  la  caverne  de  Bruniquel,  sur  les  bords  dé  l’Aveyron. 
Les  résultats  de  ces  fouilles  fournissent  un  nouvel  élément  pour  l’é¬ 
tude  des  questions  relatives  à  l’histoire  naturelle  de  l’homme  ;  ils  éta¬ 
blissent,  en  particulier,  que  l’homme  y  a  été  contemporain  du  renne 
avant  la  disparition  de  ce  quadrupède  des  forêts  de  la  Gaule,  et  sa 
retraite  vers  les  régions  circompolaires. 

—  MM.  Demarquav  et  Leconte  communiquent  la  deuxième  partie  de 
leurs  recherches  médico-physiologiques  sur  l’oxygène.  Ils  concluent  des 
expériences  relatées  dans  cette  partie ,  que  l’oxygène  peut  être  res¬ 
piré  longtemps  à  la  dose  de  20  à  40  litres  par  jour,  et  en  une  fois, 
sans  amener  d’accidents  ;  et  que  sa  propriété  essentielle  est  de  re¬ 
monter  les  forces,  d’exciter  les  puissances  d’assimilation,  et  de  dé¬ 
velopper  l’appétit. 

—  M.  Klugel  adresse  de  Bucharest  une  note  concernant  les  effets 
des  verres  de  lunettes  à  courbure  sphérique,  placés  obliquement  de¬ 
vant  des  yeux  astygmatiques. 

—  M.  Sergent  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur 
l’emploi  de  voitures  offrant  certaines  dispositions  particulières  à  l’u¬ 
sage  des  malades  et  des  convalescents. 

—  M.  Voisin  présente  une  note  sur  la  scoliose. 
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Vilttératare  sypliilograpliiciuc. 

(  Suite  et  fin.  ) 

Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Leçons  professées  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  par  le  Dr  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  etc.,  rédigées  par  le  professeur  sur  des  notes 
recueillies  par  M.  Picard,  interne  des  hôpitaux.  In-8“de  519  pages. 
Paris,  1864.  Chez  Adrien  Delahaye. 

Les  maladies  des  organes  génitaux  externès  de  la  femme  peuvent 
être  divisées  en  deux  groupes,  suivant  qu’elles  sont  ou  non  d’origine 
vénérienne.  Les  unes  sont  étudiées  dans  tous  nos  traités  de  chirurgie, 
>  les  autres,  au  contraire,  n’ont  été  l’objet  que  d’un  petit  nombre  de 
travaux. 

En  effet,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur.  les  affections  vénériennes  ne 
consacrent,  en  général,  que  quelques  lignes  à  la  description  des  par¬ 
ticularités  que  ces  affections  présentent  chez  les  femmes,  et  cependant 
leur  étude  aurait  pu  prévenir  l’éclosion  de  quelques  théories  erronées, 
ou  en  modifier  d’autres  dans  ce  qu’elles  ont  de  trop  absolu.  Les  affec¬ 
tions  vénériennes  présentent  des  différences  importantes,  suivant 
qu’on  les  observe  dans  l’un  ou  l’autre  sexe,  et  toutes  les  descriptions 
faites  jusqu’à  ce  jour  se  rapportent  surtout  à  leur  évolution  chez 
l’homme. 

Pour  ces  raisons,  nous  nous  empressons  de  reconnaître  l’opportu¬ 
nité  de  l’ouvrage  dont  nous  donnons  l’analyse. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  des  généralités  sur  l’examen  des 
malades  et  à  l’exposition  des  diverses  doctrines  dont  la  syphilis  a  été 
l’objet. 

Dans  le  cours  de  cette  leçon  et  des  suivantes,  M.  Guérin  fait  sa  pro¬ 
fession  de  foi  en  matière  de  syphilis.  Nous  n’entrerons  pas  dans  l’ex¬ 
posé  des  faits  sur  lesquels  il  base  son  opinion  ;  il  nous  suffira  de  dire 
que  l’auteur  est  dualiste,  et  que  l’inoculation  positive  sur  le  sujet  lui- 
même  est  pour  lui  un  signe  infaillible  de  chancre  mou. 

Le  chancre  mou  fait  l’objet  de  la  seconde  leçon.  Après  sa  descrip¬ 
tion  et  celle  de  ses  variétés,  parmi  lesquelles  nous  signalerons  le  chan¬ 
cre  folliculaire,  vient  l’étude  de  ses  complications,  le  phagédénisme 
et  la  gangrène.  L’auteur  s’élève  contre  l’abus  dçs  pansements  avec  les 
pommades  dans  le  traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications. 
Les  pansements  avec  le  vin  aromatique,  la  solution  de  tartrate  ferrico- 
potassique,  la  teinture  d’iode,  le  perchlorure  de  fer,  conviennent  bien 
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mieux  en  pareille  circonstance,  et  leur  influence  sur  la  marche  du 
phagédénisme  et  de  la  gangrène  est  d’autant  plus  efficace  qu’ils  sont 
répétés  plus  souvent. 

Après  l’étude  du  chancre  mou  vient  celle  du  bubon.  M.  Guérin  ad¬ 
met  le  bubon  d’emblée;  les  ganglions  de  l’aine  peuvent,  dit-il,  s’en¬ 
flammer  primitivement  comme  les  ganglions  des  autres  régions  du 
corps,  mais  alors  si  le  bubon  se  termine  par  suppuration,  il  n’est  ja¬ 
mais  inoculable.  Lorsque  l’inoculation  est  au  contraire  positive,  c’est 
que  le  bubon  s’est  développé  consécutivement  il  tin  chancre  mou  qui 
a  passé  inaperçu,  . 

Tout  bubon,  ditM.  Guérin,  doit  guérir  sans  cicatrice.  Poiir  arriver  à  ce 
résultat,  ce  chirurgien  recommande  un  mode  de  traitement  que  nous 
ne  devons  pas  passer  sous  silence,  et  qui  consiste  dans  l’emploi  de 
vésicatoires  multiples.  On  arrive  ainsi,  assure-t-il,  a  faire  disparaître 
des  bubons  volumineux  suppurés  et  recouverts  seulement  par  une 
peau  amincie  et  violacée. 

La  cinquième  et  la  sixième  leçon  sont  consacrées  au  chancre  Induré. 
La  description  qu’en  donne  M.  Guérin  est  celle  du  chancre  induré 
type  tel  qu’on  l’observe  ordinairement  chez  l’homme,  et  bien  plus  ra¬ 
rement  chez  la  femme.  L’auteur  fait  alors  une  exposition  complète  des 
doctrines  de  l’unicité  et  de  la  dualité  du  virus  chahcreux. 

Parmi  les  différents  aspects  que  peut  prendre  le  chancre  infectant 
chez  la  femme, il  en  est  un  qui  estpeu  connu  ;il  existe  dans  ce  cas  une  exul¬ 
cération  de  toutela  surface  d’une  grande  lèvre;  celle-ci  est  œdémateuse, 
et  présente  une  sorte  de  coque  parcheminée;à  une  période  plus  avancée, 
les  poils  qui  recouvraient  la  grande  lèvre  tombent,  et  alors  que  l’ul¬ 
cération  est  cicatrisée,  cette  grande  lèvre  prend  une  teinte  fauve,  reste 
glabre  et  plus  volumineuse  que  celle  dü  côté  opposé.  Cet  état  per¬ 
siste  assez  longtemps  ,  souvent  plusieurs  mois,  et  peut  encore,  à  cette 
époque,  fournir  des  indications  précieuses  sur  le  siège  et  la  nature  du 
mal. 

Le  chancre  infectant  passe  souvent  inaperçu-chez  la  femme,  et  l’at¬ 
tention  de  la  malade  n’est  éveillée  sur  cet  accident  qu’à  une  période 
plus  avancée  de  l’affection,  alors  qu’il  existe  des  plaques  muqueuses. 
M.  Guérin  consacre  deux  leçons  à  l’étude  de  cette  lésion  dont  il  donne 
une  description  minutieuse,  l’envisageant  suivant  son  siège  sur  la  peau 
et  les  muqueuses.  Cette  leçon  finit  par  l’exposé  des  expériences  et  des 
observations  qui  démontrent  la  contagion  par  les  plaques  mu¬ 
queuses. 

Quatre  leçons  sont  réservées  au  traitement  de  la  syphilis  et  ren¬ 
ferment  des  indications  précieuses  sur  le  mode  d’administration  des 
différentes  préparations  mercurielles ,  leurs  avantages ,  leurs  incon¬ 
vénients  et  les  moyens  d’y  remédier.  Le  lecteur  y  trouvera  en  outre 
un  exposé  très-net  dé  ce  qui  a  rapport  au  traitement  de  la  syphilis 
par  l’inoculation  du  vaccin  et  la  syphilisation. 

La  treizième  leçon  est  d’une  importance  que  personne  ne  saurait 
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nier;  elle  a  pour  objet  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  nou¬ 
veau-nés.  La  grossesse  imprime  en  effet  aux  accidents  syphilitiques 
des  caractères  particuliers,  et  a  en  outre  sur  leur  marche  et  leur  ter¬ 
minaison  une  influence  incontestable.  Tel  accident,  qui  restera  rebelle 
à  tout  traitement  durant  la  grossesse,  guérira  presque  spontanément 
et  rapidement  après  l’accouchement.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les 
plaques  muqueuses,  qui  chez  la  femme  enceinte  prennent  un  dévelop¬ 
pement  souvent  considérable,  persistent  pendant  la  grossesse  et  gué¬ 
rissent  rapidement  après  l’accouchement.  Mais  ce  fait  doit  être  rap¬ 
proché  de  ce  qu’on  observe  pour  les  végétations  qui  surviennent 
pendant  la  grossesse ,  .ainsi  que  l’expose  M.  Guérin  dans  la  vingt- 
deuxième  leçon.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  il  se  produit,  sous  l’in¬ 
fluence  d’écoulements  vaginaux  irritants ,  une  hypertrophie  des 
papilles  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  ;  seule¬ 
ment,  dans  le  cas  de  syphilis  constitutionnelle,  cette  lésion  toute  locale 
emprunte  à  l’état  général  un  cachet  particulier. 

Doit-on  soumettre  au  traitement  mercuriel  une  femme  enceinte  sy¬ 
philitique?  M.  Guérin  répond  à  cette  question  de  la  façon  suivante  : 
«Si  la  syphilis  est  de  date  récente,  il  faut  administrer  les  préparations 
mercurielles ,  mais  non  à  doses  élevées  ,  car  elles  sont  dangereuses 
pour  l’enfant.  A  dose  modérée  (5  centigrammes  de  proto-iodure  de 
mercure,  limite  extrême) ,  elles  sont  utiles  ,  car  elles  s’opposent  à  ce 
que  la  syphilis  de  l’enfant  parcoure  ses  diverses  phases  et  retardent 
le  développement  des  accidents  si  souvent  mortels  de  la  période  ter¬ 
tiaire.  Si  la  femme  a  contracté  la  syphilis  à  une  époque  voisine  de  la 
conception  ou  longtemps  auparavant,  l’enfant  qu’elle  a  conçu  arrivera 
avant  sa  naissance  il  la  période  de  la  syphilis  où  cette  maladie  devient 
mortelle ,  si  l’on  se  borne  à  traiter  la  mère  par  le  mercure.  Il  faut  alors 
donner  le  traitement  qui  convient  à  cette  période  de  la  maladie. 

Les  quatorzième,  quinzième,  seizième  et  dix-septième  leçons  trai¬ 
tent  de  la  vulvite ,  des  inflammations  et  des  abcès  des  glandes  vulvo- 
vaginales,  de  l’uréthrite  dont  le  diagnostic  est  souvent  difficile  ,  de 
l’inflammation  des  deux  glandules  du  méat  urinaire  et  de  la  vaginite. 
Dans  la  dix-huitième  leçon,  M.  Guérin  fait  l’examen  des  doctrines 
émises  sur  la  blennorrhagie.  Une  femme  peut-elle  donner  une  blen¬ 
norrhagie  quand  elle  n’en  est  pas  affectée?  M.  Guérin  résout  cette 
question  par  la  négative.  Le  sang  des  menstrues  et  le  flux  blanc  qui 
leur  succède  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  causes  suffisantes 
pour  donner  une  blennorrhagie  à  tin  homme  bien  portant.  Les  règles 
peuvent  cependant  produire  cet  effet;  mais  alors  c’est  en  augmentant, 
par  suite  de  la  surexcitation  des  organes  sexuels,  l’écoulement  et  la 
virulence  d’une  blennorrhagie  existant,  à  un  faible  degré,  soit  dans 
les  glandules  à  conduit  profond  dont  l’orifice  avoisine  le  méat  urinaire, 
soit  dans  la  profondeur  de  l’urèthre. 

Les  végétations ,  les  polypes  de  l’urèthre ,  l’acné  vulvaire,  l’esthio- 
mène  de  la  région  sous-vulvaire,  et  les  kystes  du  vagin,  sont  le  sujet 


BIBLIOGRAPHIE. 


des  quatre  dernières  leçons  qui  sont  suivies,  sous  le  titre  de  Pièces  jus¬ 
tificatives,  d’observations  dont  la  majeure  partie  est  personnelle  à  l’au¬ 
teur  et  présente  le  plus  grand  intérêt. 

L’ouvrage  de  M.  Guérin  se  recommande  au  public  médical  non- 
seulement  par  la  nouveauté  des  sujets  qui  y  sont  traités  avec  toute 
l’autorité  d’une  expérience  consommée,  mais  aussi  par  les  meilleures 
qualités  de  style.  Si ,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  un  bon  accueil 
est  fait  à  ce  livre,  l’auteur  se  décidera  sans  doute  à  remplir  le  pro¬ 
gramme  qu’il  s’était  tracé  tout  d’abord  et  dont  l’ouvrage  que  nous 
avons  analysé  n’est  que  la  première  partie.  T. 


Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  vénérienne , 

par  MM.  les  Drs  L.  Belhomme  et  Aimé  Martin  ;  Paris,  1864.  Chez 

Coccoz. 

MM.  L.  Belhomme  et  A.  Martin  ont  entrepris  de  résumer  dans  un 
traité  élémentaire  les  nombreux  travaux  publiés  depuis  quelques  an¬ 
nées  sur  la  syphilographie ,  et  de  présenter  un  tableau  complet  des 
différentes  questions  qui  se  rattachent  à  cette  branche  de  la  science 
médicale. 

Dans  la  première  partie  de  l’introduction  se  trouvent  d’abord  ex¬ 
posées  les  principales  théories  émises  par  les  syphilographes  de  nos 
jours,  celle  des  identistes  et  des  non-identistes,  ces  derniers  se  divi¬ 
sant  en  unicistes  et  en  dualistes.  Partisans  du  dualisme,  ainsi  que 
l’indique  le  titre  seul  de  leur  livre,  ils  ont  cherché  à  faire  ressortir, 
par  un  examen  consciencieux  des  opinions  en  présence,  les  argu- 
ments  sur  lesquels  s’appuie  cette  théorie,  Remontant  à  son  origine, 
ils  résument  sous  deux  chefs  principaux  les  preuves  historiques  que 
l’on  peut  produire  en  sa  faveur  :  1°  le  chancre  simple  était  connu  des 
anciens ,  il  n’a  aucun  rapport  avec  le  chancre  infectant  ;  2°  la  sy¬ 
philis  ,  et  par  conséquent  le  chancre  infectant ,  accident  primitif  de 
cette  maladie,  sont  d’origine  moderne  ;  ils  ont  été  importés  en  Europe 
à  la  suite  de  la  découverte  du  continent  américain.  Ces  deux  propo¬ 
sitions  sont  longuement  développées  et  appuyées  sur  les  arguments 
les  plus  sérieux  qu’on  puisse  produire  dans  cette  question ,  toujours 
fort  controversée. 

Dans  la  seconde  partie  de  l’introduction,  les  auteurs  traitent  de  la 
pathologie  générale  de  la  syphilis,  et  la  comparaison  avec  les  autres 
maladies  virulentes  leur  fournit  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  la 
dualité  en  montrant  l’existence  d’une  période  d’incubation  pour  le 
chancre  infectant  et  son  absence  pour  le  chancre  simple.  Ils  exami¬ 
nent  ensuite  les  différents  modes  d’introduction  du  virus  syphilitique, 
c’est-à-dire  la  contagion  de  l’accident  primitif,  puis  celle  des  acci¬ 
dents  secondaires,  que  l'on  admet  à  peu  près  généralement  aujourd’hui, 
La  contagion  par  le  sang,  l’une  des  questions  les  plus  controverséesj 
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et  qui ,  pendant  ces  dernières  années  surtout ,  a  donné  lieu  aux  plus 
vives  discussions,  est  étudiée  avec  soin.  Pour  MM.  Belhomme  et  Mar¬ 
tin  ,  il  est  incontestable  que  le  sang  d’un  syphilitique  secondaire  est 
contagieux ,  quoiqu’il  le  soitjmoins  facilement ,  à  coup  sûr,  que  le  pus 
de  l’accident  primitif  ou  des  papules  muqueuses.  Quant  à  la  contagion 
par  là  salive,  le  lait,  la  sueur,  les  sécrétions  diverses,  ils  concluent  en 
disant  que ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  rien  n’autorise  à  ac¬ 
cepter  comme  démontrée  la  contagion  de  la  syphilis  par  les  sécré¬ 
tions,  mais  que  cette  contagion  est  possible,  probable  même,  puisque 
elle  a  lieu  dans  certaines  maladies  virulentes  autres  que  la  syphilis. 
Après  un  exposé  des  divers  modes  de  contagion ,  la  contagion  immé¬ 
diate  et  la  contagion  médiate ,  l’introduction  se  termine  par  l’examen 
de  trois  questions  qui  ont  soulevé,  il  y  a  quelques  années,  de  violents 
orages,  le  bubon  d’emblée,  la  syphilisation  et  la  transmission  de  la 
vérole  aux  animaux.  Relativement  au  bubon  d’emblée,  MM.  Belhomme 
et  Martin  font  remarquer,  avec  raison  ,  que  les  longues  controverses 
à  ce  sujet  sont  dues  à  la  confusion  qu’on  a  faite  entre  le  virus  syphi¬ 
litique,  le  virus  vénérien  et  le  virus  blennorrhàgique.  S’il  s’agit,  de 
l’adénopathie  polyganglionnaire  symptomatique  de  l’infection  consti¬ 
tutionnelle,  et  non  pas  du  bubon  vénérien  symptomatique  du  chancre 
simple,  le  bubon  d’emblée  doit  être  admis. 

Pour  ce  qui  concerne  la  syphilisation  soit  comme  moyen  prophy¬ 
lactique,  soit  comme  moyen  curatif,  les  résultats  obtenus  en  France, 
aussi  bien  qu’à  l’étranger,  paraissent  la  condamner.  Enfin  MM.  Bel¬ 
homme  et  Martin,  après  avoir  rappelé  les  expériences  tentées  au  sujet 
de  la  transmission  de  la  Vérole  aux  animaux,  admettent  que,  si  la  sy¬ 
philis  ne  peut  pas  être  transmise  à  ces  derniers,  ils  peuvent,  en  re¬ 
vanche,  contracter  le  chancre  simple.  Des  notes  bibliographiques, 
dans  lesquelles  on  pourra  trouver  des  renseignements  utiles,  complè- 
tènt  cette  introduction. 

Le  traité  proprement  dit  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  les  auteurs  étudient  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis, 
en  commençant  par  l’accident  primitif,  le  chancre  infectant,  puis  en 
décrivant  successivement  les  autres  symptômes  ,  suivant  l’ordre  des 
tissus  et  des  régions  dans  lesquels  ils  apparaissent.  Nous  ne  pourrions 
les  suivre  dans  cette  description,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
principaux  points  qui,  par  leur  nouveauté,  offrent  un  véritable  intérêt, 
par  exemple,  les  chapitres  dans  lesquels  sont  exposés  les  résultats  des 
recherches  modernes  sur  l’état  général  de  l’économie  pendant  la  du- 
rée  du  chancre  infectant ,  sur  la  nature  histologique  de  celui-ci ,  sur 
les  lésions  profondes  de  l’œil,  sur  celles  du  foie,  des  organes  respira¬ 
toires,  enfin  sur  les  lésions  du  système  nerveux.  . Signalons,  en  outre, 
un  long  article  sur  la  syphilis  infantile,  dans  lequel  les  auteurs  com¬ 
prennent  non-seulement  la  syphilis  congénitale  et  héréditaire,  mais 
encore  la  syphilis  acquise  des  enfants,  qui  se  rapproche  par  tant  de 
points  de  la  syphylis  des  adultes,  mais  qui  cependant,  par  son.  étio- 
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logie,  par  les  considérations  médico  'légales  auxquelles  elle  donne 
lieu ,  justifie  quelques  remarques  spéciales. 

La  deuxième  partie  de  celivre  renferme  l’histoire  du  chancre  simple, 
et  la  troisième,  la  description  des  affections  blennorrhagiques  chez 
l’homme  et  chez  la  femme. 

L’ouvrage  se  termine  par  quelques  considérations  sur  la  prophylaxie 
publique  et  privée  des  maladies  syphilitiques  et  vénériennes.  Relati¬ 
vement  à  la  prophylaxie  générale,  les  auteurs  renouvellent  l’appel  fait 
par  M.  Diday,  il  a  six  ans,  contre  l’insuffisance  des  moyens  employés, 
et  se  plaignent  surtout  de  ce  que  les  visites  ne  sont  pas  assez  fré¬ 
quentes  et  qu’elles  ne  sont  pas  complètes.  Ils  proposent  donc  de  mul¬ 
tiplier  les  examens ,  qui  devraient  être  répétés  une  ou  deux  fois  par 
semaine  pour  toutes  les  filles  inscrites  à  la  police,  et  qui  devraient  en 
outre  être  complets,  c’est-à-dire,  porter  non-seulement  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  externes  et  internes,  mais  encore  sur  l’anus,  la  cavité 
buccale  et  tout  le  tégument  externe.  Il  serait  aussi  nécessaire  d’exer¬ 
cer  une  surveillance  beaucoup  plus  active  sur  la  prostitution  clan¬ 
destine. 

En  somme,  l’ouvrage  de  MM.  Belhomme  et  Martin  ne  présente  pas 
seulement,  au  point  de  vue  théorique,  un  bon  résumé  des  doctrines 
émises  jusqu’à  ce  jour  ;  les  questions  pratiques  y  sont  exposées  avec 
soin,  et- le  livre  que  viennent  de  publier  ces  médecins  sera  avantageu¬ 
sement  consulté  par  le  praticien,  aux  prises  avec  les  difficultés  qui  se 
rencontrent  si  fréquemment  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  syphilitiques  et  vénériennes.  S.  D. 


Nous  avons  reçu  de  M.  Diday  la  lettre  ci-jointe  : 

Mon  cher  confrère , 

Je  n’ai  pas  l’habitude  de  réclamer,  contre  la  critique ,  surtout  con¬ 
tre  celle  aussi  courtoise  qu’exclusivement  scientifique  que  vous  avez 
consacrée,  dans  lé.  dernier  numéro  des  Archives,  à  mon  Histoire  na¬ 
turelle  de  la  syphilis.  Permettez-moi  seulement  de  vous  démander,  à 
titre  de  service ,  la  reproduction  par  votre  journal  de  l’une  de  mes 
opinions  à  laquelle  je  tiens  le  plus,  et  qui ,  malgré  tous  mes  efforts, 
est  prise  dans  un  sens  contraire  à  celui  que  je  lui  ai  donné  explici¬ 
tement. 

Rien  de  plus  commun  en  effet,  parmi  ceux  qui  veulent  bien  s’occu¬ 
per  de  mes  recherches ,  que  d’entendre  répéter  ceci  :  «M.  Diday  ad¬ 
met  deux  degrés  de  lésion  primitive  do  la  syphilis,  savoir:  le  chancre 
et  ï  érosion  chancrifonne  ;  et,  pour  lui,  le  chancre  procède  du  contact 
d’un  chancre  ,  l’érosion  chancriforme  du  contact  d’une  lésion  secon¬ 
daire. 

Rien  n’est  plus  opposé  à  mes  convictions  qu’une  dichotomio  étiolo- 
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gique  aussi  absolue.  Et,  pour  montrer  à  ceux  qui  me  la  prêtent  com 
bien  elle  est  éloignée  de  ma  pensée,  je  vous  demande  de  vouloir  bien 
reproduire  le  passage  suivant  de  mon  Histoire  naturelle  de  la  sy¬ 
philis  : 

«  Par  sa  forme ,  la  lésion  primitive  dénote  bien  plus  le  degré  de 
force  de  la  syphilis  dont  elle  marque  le  début ,  que  le  degré  de  force 
virulente  de  la  lésion  du  contact  de  laquelle  elle  procède. 

«En  termes  plus  précis ,  la  lésion  primitive  offre  dans  sa  forme  le 
reflet  de  toutes  les  influences  qui,  au  moment  où  on  la  voit,  contri¬ 
buent  à  faire  que  la  syphilis  du  sujet  qui  la  porte  sera  forte  ou  faible. 
Certainement,  parmi  ces  influences,  la  prédominante  est  bien  celle 
qui  tient  au  degré  de  force  du  virus  infectant  (degré  dont  nous  ju¬ 
geons  par  la  forme  de  la  lésion  dont  le  contact  a  opéré  l’infection);  et 
c’est  bien  pour  cela  qu’il  y  a  si  fréquemment  un  rapport  entre  la  forme 
de  la  lésion  de  l’infectant  et  la  forme  de  la  lésion  primitive  de  l’in¬ 
fecté  ;  c’est  pour  cela  qu’on  se  laisserait  si  aisément  entraîner  à  géné¬ 
raliser  outre  mesure,  à  affirmer  qu’un  vrai  chancre  produit  toujours 
et  ne  peut  produire  qu’un  vrai  chancre  ,  qu’une  érosion  chancriforme 
produit  toujours  et  ne  peut  produire  qu’une  érosion  chancriforme. 
Mais  l’état  de  l’organisme  du  sujet  infecté,  la  résistance  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  sujet,  jouent  aussi  un  rôle  qu’il  ne  faut  ni  contes¬ 
ter  ni  amoindrir,  rôle  réel  quoique  difficile  à  calculer  et  à  prévoir; 
rôle  dont  l’effet  sur  la  forme  de  la  lésion  primitive  va  en  grandissant  à 
mesure  qu’on  s'éloigne  du  moment  où  l’infection  a  eu  lieu.  »  (P.  86.) 

Agréez,  je  vous  prie ,  mon  cher  confrère ,  etc., 

P.  Diday. 

Nous  n’ajouterons  que  deux  mots  à  la  lettre  que  nous  venons  de 
publier,  c’est  pour  rappeler  que  M.  Diday  a  été  plus  absolu  à  la  page  80 
qu’à  la  page  86  de  son  livre.  «L’érosion  chancriforme ,  dit-il ,  a  une 
double  origine  ;  elle  peut  être  produite  soit  par  le  contact  d’une  lésion 
secondaire,  soit  par  le  contact  d’une  érosion  chancriforme»  (p.  80).  De 
plus,  l’ingénieux  syphilographe  établit,  dans  plusieurs  passages  de  ses 
leçons,  que  la  syphilis  née  d’une  inoculation  secondaire  ou  d’une  éro¬ 
sion  chancriforme  a  en  général  le  caractère  d’une  syphilis  faible.  Tout 
cela  ne  suffit-il  pas  à  faire  croire  que  M.  Diday  admet  deux  degrés 
primordiaux  dans  l’intensité  virulente  de  la  syphilis  ?  A  la  vérité  il 
invoque  l’influence  de  l’organisme  du  sujet  infecté  sur  la  forme  de 
la  lésion  primitive  ;  mais  c’est  là  une  pure  hypothèse  qui  n’a  point 
encore  fait  ses  preuves. 


E.  Follin,  G.  Lasègue. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE  MÉDECINE 

AVRIL  1864. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 

DE  I,' ANESTHÉSIE  ET  DE  L’ATAXIE  HYSTÉRIQUES, 

Par  le  Dr  Ch.  LASÈGUE. 

J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  (Necker,  salle  Sainte- 
Thérèse  ,  n°  24)  une  malade  atteinte  de  catalepsie  et  qui ,  en 
dehors  des  accès,  se  prête  à  des  recherches  expérimentales  sur 
les  rapports  des  mouvements  musculaires  avec  la  volonté. 

L’histoire  de  pette  jeune  fdle  peut  se  résumer  en  peu  de 
mots. 

Réglée  à  l’âge  de  42  à  13  ans,  elle  l’a  été  depuis  lors  régulière¬ 
ment.  C’est  seulement  à  partir  de  Tannée  dernière  qu’elle  a  eu  des 
retards  d’un  mois  à  six  [semaines.  D’une  constitution  nerveuse , 
sujette  à  des  spasmes,  à  des  pleurs,  à  des  tremblements  nerveux, 
elle  commença,  vers  l’âge  de  18  ans  et  à  la  suite  de  vives  contra¬ 
riétés  qu’elle  raconte ,  comme  presque  toutes  les  hystériques , 
d’une  manière  confuse  et  incomplète ,  à  éprouver  de  vraies  atta¬ 
ques  d’hystérie  qui  se  reproduisirent  assez  fréquemment  pendant 
deux  années. 

Le  premier  accès  de  catalepsie  eut  lieu  en  février  1863 ,  après 
une  de  ces  attaques;  il  dura  un  quart  d’heure  environ.  La  malade 
fut  admise  successivement  dans  deux  hôpitaux,  où  les  crises  se 
répétèrent  d’ahqrd  précédées  de  convulsions  hystériques  puis  sur¬ 
venant  d'emblée,  à  la  façon  d’un  sommeil  invincible,  depuis 
quatre  à  cinq  mois. 

La  malade  est  petite,  grêle,  chétive  d’aspect,  sans  être  notable- 
III.  %i 
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ment  amaigrie.  Toutes  les  fonctions  splanchniques  s’exécutent  ; 
et  il  n’y  a  sous  le  rapport  de  sa  santé  générale  rien  qui  mérite 
d’être  noté. 

Entrée  à  l’hôpital  Necker,  le  22  janvier  1864,  elle  a  été,  depuis 
le  jour  de  son  admission,  sujette  à  des  attaques  de  catalepsie  re¬ 
venant  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sans  cause  déterminante  ap¬ 
préciable,  à  des  heures  variées  et  d’une  durée  moyenne  de  deux  à 
trois  heures. 

L’accès  ne  s’annonce  que  par  des  signes  prémonitoires  fort  in¬ 
certains:  un  peu  d’excitation  ou  de  fatigue,  une  sensation  de  ma¬ 
laise  indéfinie.  Il  débute  en  réalité  subitement  ;  la  malade  s’en¬ 
dort  dans  une  posture  toujours  la  même ,  couchée  sur  le  dos  et 
les  membres  étendus  sans  roideur.  Dans  cette  position ,  il  serait 
impossible ,  si  on  n’était  averti ,  de  distinguer  l’état  cataleptique 
du  sommeil  vrai.  La  respiration  est  régulière,  lente,  normale  par 
l'intensité  et  par  le  rhythme  ;  les  battements  du  cœur  ne  sont 
ni  accélérés  ni  ralentis;  la  physionomie  est  placide.  Pendant  toute 
la  durée  de  l’attaque,  on  ne  perçoit  pas  de  mouvement  volontaire 
ou  spasmodique  des  muscles  soumis  à  la  volonté.  Losqu’on  sou¬ 
lève  les  paupières,  on  constate  que  les  yeux  sont  convulsés  en 
haut  et  immobiles  ;  la  bouche  est  fortement  serrée  ,  et  il  est  im¬ 
possible,  d’entr’ ouvrir  les  mâchoires,  quelque  effort  que  l’on  em¬ 
ploie. 

La  sensibilité  cutanée  est  nulle,  excepté  à  la  face,  et  encore 
faut-il  pour  la  réveiller  employer  un  stimulant  énergique.  La  pi¬ 
qûre  avec  une  épingle,  le  pincement  ou  le  chatouillement,  la 
pression  exercée  avec  le  doigt  sur  les  plans  osseux,  n’y  détermi¬ 
nent  pas  de  mouvements  appréciables;  l’aspersion  de  l’eau  froide 
produit  d’abord  quelques  spasmes  qui  ne  se  répètent  pas  quand 
on  renouvelle  l’expérience.  L’application  de  l’électricité  provoque 
au  contraire  des  contractions  manifestes  et  â  peu  près  aussi  éten¬ 
dues  que  chez  un  individu  sain.  La  malade  non-seulement  subit 
l’action  locale  du  conducteur,  mais  elle  réagit  par  quelques 
mouvements  du  cou,  à  la  façon  d’une  personne  troublée  dans  son 
sommeil  par  une  démangeaison  de  la  face,  sans  cependant  être 
réveillée.  Si  on  prolonge  l’application  de  l’éponge;  si  l’expérience 
a  lieu  à  une  période  assez  avancée,  il  se  peut  qu’on  termine  ainsi 
là  crise. 
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Én  dehors  du  visage,  les  mêmes  essais  ne  donnent  pas  de  ré¬ 
sultats  ;  les  membres  restent  complètement  insensibles.  L’abdo¬ 
men,  qui  a  conservé  une  portion  de  sensibilité  pendant  l’état  de 
veille,  ne  se  contracte  pas,  qu’on  y  projette  de  l’eau  froide,  qu’on 
en  excite  les  parois  à  l’aide  de  l’électricité,  ou  qu’on  agisse  par 
un  pincement  vif  et  brusque. 

L’état  du  système  musculaire  durant  la  catalepsie  est  de  tous 
points  conforme  à  la  description  classique.  Quelque  situation 
qu’on  impose  aux  membres,  au  tronc,  au  cou ,  les  parties  con¬ 
servent  indéfiniment  la  position  impossible  oh  on  les  a  placées. 
Le  tronc  peut  être  incliné  en  arrière,  la  malade  étant  couchée 
les  jambes  demi-soulevées  de  manière  que  l’équilibre  soit  à 
peine  assuré  ;  les  bras  peuvent  être  fléchis  ou  étendus ,  la  tête 
renversée  ou  inclinée  en  avant  ;  la  malade  peut  être  assise  ou 
maintenue  debout,  sans  qu’elle  ait  conscience  des  mouvements 
qu'on  exécute  et  sans  que  la  fatigue  intervienne. 

Cependant  les  membres  ne  subissent  pas  tous  au  même  degré 
l’influence  cataleptique;  les  membres  inférieurs  sont  moins  fixe¬ 
ment  rigides,  et  surtout  la  jambe  droite,  qui  tend  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  à  retomber,  lorsqu’on  l’a  tenue  suspendue  aü-des- 
süs  du  lit. 

Il  faut  pour  fléchir  les  articulations  un  léger  effort,  et  oh  a  à 
vaincre  une  résistance  analogue  à  celle  qu’opposent  les  manne¬ 
quins  articulés  dont  se  servent  les  peintres.  Cette  résistance  est 
toujours  égale,  que  la  flexion  se  fasse  à  angle  plus  ou  moins  aigu 
ou  qu'on  ramène  le  membre  infléchi  à  sa  position  primitive.  Une 
observation  plus  singulière,  c’est  qu’il  faut  employer  la  même 
pression  pour  ployer  uile  des  phalanges  des  doigts  de  la  main  ou 
pour  renverser  la  cuisse  sur  l’abdomen ,  malgré  la  différence  de 
volume  et  de  puissance  des  niasses  musculaires  qu’il  s’agit  de 
mouvoir. 

Quelque  active  que  soit  la  gymnastique  qu’on  exécute  avec  les 
membres  ou  avec  le  tronc,  quelque  rapides  que  soient  les  mouve¬ 
ments  qu’on  imprime,  la  circulation  n’est  pas  accélérée ,  la  res¬ 
piration  n’est  pas  plus  profonde,  et  le  visage  reste  également 
pûle. 

Les  muscles  de  la  face  font,  comme  je  l’ai  dit,  exception  è  tous 
égards.  Outre  que  les  délits  sont  serrées  et  les  mâchoires  iiUiuo- 
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biles,  les  autres  muscles  ne  gardent  pas  la  position  où  on  les  a 
placés,  même  quand  on  s’est  appliqué  à  les  maintenir  pendant 
quelques  instants  dans  cette  position.  Les  paupières  qu’on  a  sou¬ 
levées  retombent;  les  lèvres  qu’on  a  déviées  reprennent  leur 
situation  normale.  Lorsqu’on  vient  à  intercepter  la  respiration  en 
fermant  momentanément  les  narines  ,  la  bouche  s’entr’ouvre  à 
peine,  par  un  mouvement  automatique ,  pour  assurer  la  respira¬ 
tion,  sans  qu’il  soit  possible  de  profiter  de  ce  moment  de  détente 
pour  écarter  momentanément  les  mâchoires. 

Pendant  les  premiers  jours,  les  crises  semblaient  affecter  une 
façon  de  périodicité;  elles  se  répétaient  de  préférence  le  matin 
entre  six  et  huit  heures;  mais  depuis  elles  sont  revenues  à  toutes 
les  heures  de  la  journée  indistinctement.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  y 
ait  jamais  eu.de  crises  nocturnes.  La  malade  dort  peu,  d’un  som¬ 
meil  habituellement  très-léger,  et  [en  s’éveillant,  elle  sait  parfai¬ 
tement  qu’elle  vient  de  traverser  une  attaque.  Il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’elle  a  perdu,  avec  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  pen¬ 
dant  l’accès,  la  notion  du  temps;  mais,  en  reprenant  ses  souve¬ 
nirs,  elle  se  rend  un  compte  exact  de  la  durée  de  l’attaque.  C’est 
qu’en  effet  le  réveil  est  aussi  brusque  et  aussi  tranché  que  l’inva¬ 
sion  :  qu’on  ait  laissé  la  crise  cataleptique  se  terminer  d’elle- 
mêine,  ou  qu’on  en  ait  hâté,  à  l’aide  de  l’électricité  par  exemple, 
la  solution,  la  malade ,  après  quelques  pandiculations ,  reprend 
immédiatement  possession  d’elle-même  ;  elle  répond  à  toutes  les 
questions;  et  autant  le  début  ressemblait  à  un  sommeil  naturel, 
autant  la  terminaison  rappelle  le  réveil  normal. 

J’ai  cru  devoir  donner  ces  indications  sommaires  sur  la  [forme 
de  la  catalepsie  ;  mais  c’est  sur  les  phénomènes  qu’on  est  à  même 
de  constater  en  dehors  des  crises  que  je  veux  uniquement  fixer 
l’ attention. 

L’anesthésie  cutanée  n’est  ni  plus  ni  moins  intense  que  celle 
qu’on  observe  chez  un  certain  nombre  d’hystériques.  La  peau  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  est  complètement  dépourvue  de 
sensibilité  :  ni  la  piqûre  avec  une  épingle  qui  traverse  la  peau,  ni 
le  pincement,  ni  le  chatouillement,  ni  la  présence  d’un  corps  à 
température  extrême,  n’est  perçue;  la  plus  grande  partie  du  tronc 
est  également  insensible  ;  la  sensibilité  de  la  face,  du  crâne,  d’une 
partie  plus  ou  moins  étendue  du  .cou,  est  diminuée  sans  être  abo- 
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lie.  Les  sensations  excessives  sont  seules  perçues;  et  la  malade 
est  incapable  de  distinguer  la  nature  ou  la  forme  du  corps  qu’on 
a  mis  en  contact  avec  son  visage.  Si  on  lui  tire  les  cheveux ,  elle 
croit  tout  aussi  bien  avoir  été  pincée  ou  piquée. 

Cette  anesthésie  cutanée,  si  bien  observée  chez  les  hystériques, 
présente  des  particularités  sur  lesquelles  on  n’a  peut-être  pas  in¬ 
sisté  suffisamment.  N’est -ce  pas  tout  d’abord  une  chose  étrange 
qu’un  phénomène  de  cette  nature  soit  resté  pendant  si  longtemps 
inaperçu,  alors  qu’il  devait  entraîner  de  telles  incommodités  que 
les  malades  ne  pouvaient  manquer  de  le  signaler  elles -mêmes  au 
même  titre  que  la  douleur,  le  fourmillement ,  la  sensation  grava- 
tive  de  fatigue  ou  la  paralysie  incomplète.  Il  semble  que  le  fait 
d’être  privé  des  notions  que  fournit  le  contact  apporte  un  obstacle 
aux  actes  les  plus  nécessaires  de  la  vie.  Si  heureusement  que  la 
vue  supplée  au  toucher,  elle  ne  peut  suffire  à  tout,  et  si  elle  donne 
la  notion,  elle  ne  saurait  créer  la  sensation  même  du  contact.  Il 
suffit  d’arrêter  un  instant  sa  pensée  sur  la  série  des  petites  misères 
qui  résulteraient  de  la  suspension  accidentelle  de  la  sensibilité  de 
la  peau,  pour  qu’on  se  représente  l’étrange  impression  qu’éprou¬ 
verait  chacun  de  nous  si  appuyant  le  coude  sur  la  table,  si  tenant 
sa  plume  entre  les  doigts,  si  en  s’asseyant  sur  un  siège,  il  n’ était 
pas  averti  par  une  sensation  tactile. 

Et  cependant  il  est  d’expérience  que  les  hystériques  non  encore 
éclairées  par  les  investigations  d’un  médecin  ne  font  pas  mention 
de  l’anesthésie.  J’ai  examiné,  à  ce  point  de  vue,  un  grand  nombre 
de  filles  affectées  d’hystérie,  d’une  intelligence  plus  que  moyenne; 
je  les  ai  sollicitées  avec  de  vives  instances  de  ne  rien  omettre  des 
incommodités  qu’elles  éprouvaient ,  et  je  n’en  ai  pas  encore  ren¬ 
contré  une  qui  fit  spontanément  figurer  l’anesthésie  parmi  les  ac¬ 
cidents  dont  elle  avait  à  se  plaindre. 

Il  en  est  tout  autrement  des  malades  dont  on  a  dirigé  l’attention 
sur  cet  ordre  de  phénomènes.  Elles  apprennent  à  se  rendre 
compte;  mais,  lors  même  quelles  ont  été  ainsi  renseignées,  com¬ 
bien  en  rencontre-t-on  qui  souffrent  réellement  et  qui  se  plaignent 
des  désagréments  que  l’insensibilité  leur  occasionne.  Pour  mesu¬ 
rer  le  degré  de  l’indifférence,  il  suffit  d’une  expérience  bien  sim¬ 
ple  :  chez  une  hystérique  affectée  d’anesthésie  partielle  du  tronc, 
et  qui  n’a  encore  été  soumise  à  aucun  examen  direct,  frictionnez 
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la  totalité  du  tronc  avec  la  chemise  même  de  la  malade,  et  de¬ 
mandez  à  la  malade  si  elle  a  ressenti  également  sur  tous  les 
points  le  frottement  du  linge,  elle  sera  presque  toujours  incapable 
de  délimiter  spontanément  les  points  anesthésiques.  Lors  même 
qu’elle  a  été  associée  à  la  notion  de  l’ anesthésie,  l’hystérique 
n’arrive  qu’à  la  longue  à  renseigner  le  médecin  sur  l’étendue 
et  le  siège  de  l’insensibilité.  Couchée  sur  le  dos,  elle  ne  sait 
pas  ou  elle  sait  mal  quelle  portion  du  dos  est  insensible.  Les  es¬ 
sais  méthodiques  que  vous  faites  avec  une  épingle  ou  avec  le 
chatouillement  semblent  aussi  nécessaives  pour  l’instruire  que 
pour  vous  renseigner  vous-même. 

C’est  une  coutume  traditionnelle  d'interroger  les  paraplégiques 
sur  le  plus  ou  moins  de  conscience  qu’ils  ont  de  la  résistance  et 
de  la  solidité  du  sol  sur  lequel  ils  posent  les  pieds*  S’il  arrive  que 
le  paralytique  déclare  qu’il  lui  semble  marcher  sur  un  terrain 
élastique  ou  piétiner  sur  du  coton,  on  s’explique  ainsi  la  difficulté 
de  la  marche,  et  il  paraît  naturel  que  le  défaut  de  sensibilité  nuise 
à  la  progression  :  :  les  hystériques,  et  il  est  facile  :de  s’en  assurer 
tant  les  occasions  sont  fréquentes,  alors  même  que  toute  sensa-, 
tion  de  la  plante  des  pieds  est  abolie,  sautent  en  bas  de  leur  lit , 
courent  même  la  nuit  et,  dans  le  jour,  se  livrent  à  tous  les  exer¬ 
cices  sans  tenir  compte  de  l’anesthésie, 

Il  y  a  certainement  une  grande  distinction  à  établir  éntre  l’a¬ 
nesthésie  cutanée  des  hystériques  et  celle  des  individus  atteints 
d’affections  cérébrales  ou  spinales;  ceux-ci  se,  plaignent  de  l’a¬ 
moindrissement  et  encore  plus  de  la  perte  de  la  sensibilité  au  con¬ 
tact.  Et  cependant  beaucoup  d’entre  eux  sont  encore  en  état  de 
percevoir  la  sensation  de  la  température. 

J’avais.,  il  y  a  peu  de  temps ,  par  un  de  ces  hasards  qui  four¬ 
nissent  si  souvent  les  meilleurs  termes  de  comparaison ,  à  exa¬ 
miner  deux  malades,  qui  peuvent  servir  de  type*  L’une,  fille  hys¬ 
térique,  était  profondément  anesthésiée  de  la  presque  totalité  du 
corps  et  en  particulier  de  la  portion  supérieure  des  cuisses  et  de 
la  moitié  inférieure  du  bàs-ventre.  L’insensibilité,  dont  elle  n’a¬ 
vait  nulle  conscience ,  avait  envahi  et  occupait  les  organes  ex¬ 
ternes  de  la  génération.  L’autre,  militaire,  âgé  d’une  quarantaine 
d’années, m’était  adressé  par  un  de  mes  confrères ,  et  venait  me 
consulter  exclusivement  pour  une  anesthésie  dont  il  avait  exac- 
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lernent  déterminé  le  siège  et  qui  s’était  Usée  sur  la  même  région. 
Le  pubis,  le  pénis,  le  pli  de  l’aine  et  lepérinée,  étaient  insensibles, 
et  le  malade  racontait  lui-même  par  quelle  pénible  émotion  il 
avait  passé ,  en  découvrant  cette  singulière  maladie ,  bien  que 
l’aptitude  à  l'érection  fût  conservée.  La  première  avait  l’anesthésie 
hystérique;  le  second,  sujet  à  des  accidents  d’origine  encéphalique 
sur  lesquels  Userait  hors  de  propos  d’insister,  avait  l’anesthésie 
encéphalique. 

Que  l’on  prenne  le  soin  de  comparer  l’anesthésie  qui  accompa¬ 
gne  l’ataxie  avec  celle  qui  résulte  de  l’hystérie,  on  verra  que  si 
l’examen  local  donne  des  résultats  identiques ,  les  malades  ne  se 
ressemblent  en  rien  au  point  de  vue  de  la  conscience  qu’ils  ont  de 
la  maladie. 

C’est  qu’en  effet  toute  sensation  implique  un  acte  complexe  : 
d’uue  part,  l’impression  produite  sur  l’organe  ;  de  l’autre,  la  per¬ 
ception  toute  intellectuelle  de  cette  impression.  Un  individu  dis¬ 
trait  par  une  vive  préoccupation  ne  perçoit  pas  des  sensations 
que,  dans  une  autre  situation  d’esprit,  il  eût  à  peine  tolérées.  Les 
aliénés,  qui  représentent  le  plus  haut  degré  de  la  distraction, 
demeurent  étrangers  à  certaines  impressions  produites  sur  les 
sens  lorsqu’elles  ne  rentrent  pas  dans  la  sphère  de  leur  activité 
délirante. 

Il  est  probable  que  les  hystériques,  dont  l’état  normal  offre 
tant  d’autres  singularités,  acquièrent,  également  par  le  fait  de  la 
maladie,  une  sorte  de  paresse  qui  les  rend  moins  aptes  à  percevoir 
certaines  modalités  sensitives. 

On  peut  affirmer  quel’  ataxique  n’a  aucune  analogie  intellectuelle 
avec  l’hystérique;  il  doit  à  la  genèse  spinale  de  l’affection  Une  im¬ 
munité  souvent  complète  de  l’entendement,  il  est  moralement 
l’égal  de  ce  qu’il  était  avant  d’avoir  été  si  gravement  frappé,  et  le 
progrès  de  la  maladie  ne  trouble  pas  davantage  sa  raison.  L’hys¬ 
térique,  au  contraire,  même  avant  toute  manifestation  convul¬ 
sive,  est  déjà  transformée  ;  dans  la  sphère  des  sentiments  elle  a 
des  exaltations  et  des  défaillances  de  sensibilité  qui  dépassent  de 
beaucoup  ce  qu’on  peut  observer  de  plus  saillant  dans  le  domaine 
de  la  sensibilité  physique.  Personne  ne  songe  à  s’étonner  del’in- 
soucianCe  du  paralytique  général  qui  non -seulement  n’a  pas 
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conscience  de  l’anesthésie,  mais  ne  consent  même  pas  à  la  re¬ 
connaître  quand  on  lui  en  fournit  la  preuve  expérimentale,  et  on 
n’hésite  pas  à  attribuer  à  un  insouciant  optimisme  son  igno¬ 
rance  obtinée.  J’inclinerais  volontiers  à  croire  que  l’hystérique 
est  sous  une  autre  forme  et  à  un  autre  degré  dans  une  condition 
mentale  qui  explique  également  son  indifférence. 

J’ai  tenu  à  noter  en  passant  le  caractère  de  l’insensibilité  cu¬ 
tanée  de  l’hystérique,  et  parce  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt,  et  parce 
que  nous  allons  en  retrouver  l’équivalent  en  étudiant  l’activité 
musculaire.  Je  reprends  où  je  l’ai  laissée  interrompue  par  cette 
digression  l’observation  de  la  malade. 

Non-seulement  la  peau  est  insensible,  mais  les  parties  les  plus 
profondes  sont  également  anesthésiques  dans  tous  les  points  où 
on  constate  l’insensibilité  superficielle.  Si  on  prend  la  main  de  la 
malade  et  qu’on  la  frappe  assez  vivement  sur  le  marbre  de  sa 
table  de  nuit,  elle  n’en  a  aucune  conscience  et  serait  tout  au  plus 
avertie  par  le  bruit  si  elle  y  portait  son  attention.  Une  aiguille 
profondément  enfoncée  dans  le  bras  n’éveille  pas  davantage  de 
sensation  douloureuse.  Des  phénomènes  de  ce  genre  ont  été  tant 
de  fois  observés  chez  les  hystériques  qu'il  serait  au  moins  inu¬ 
tile  d’insister  sur  la  diversité  des  expériences  par  lesquelles  il  est 
possible  de  s’assurer  de  la  réalité  et  de  la  profondeur  de  l’anes¬ 
thésie.  Au  ventre  qui  est  dans  quelques  zones  beaucoup  moins  in¬ 
sensible,  au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  presque  intacte, 
la  malade  ressent  également  le  chatouillement  et  la  douleur. 

Il  était  désirable  de  profiter  d’un  cas  où  les  troubles  nerveux 
sont  si  profonds  et  si  bien  définis  pour  étudier  leur  influence  sur 
l'activité  musculaire;  d’un  côté,  la  malade  était  sous  le  coup 
d’une  anesthésie  extrême  et  facile  à  mesurer;  de  l’autre,  elle 
était  pendant  le  sommeil  cataleptique  hors  d’état  d’intervenir 
dans  les  mouvements  qu’on  imposait  à  ses  muscles  demi-rigides. 
Comment  les  choses  se  passaient-elles  dans  l’intervalle  des  accès  ? 

On  sait  que  les  observateurs  qui  on  apporté  à  l’analyse  des 
mouvements  une  remarquable  sagacité  ont  conclu  à  l’existence 
d’un  sens  ou  d’une  conscience  de  l’activité  musculaire,  comme 
élément  distinct  parmi  les  forces  multiples  qui  concourent  au 
mouvement  volontaire;  leurs  recherches  sont  assez  récentes  et 
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ont  été  assez  remarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  les 
rappeler.  Toute  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  se  rattaché  à 
ces  investigations. 

Chez  l’homme  qui  jouit  de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
de  l’activité  des  muscles  reste  à  l’état  instinctif  et  peut  passer  ina¬ 
perçu,  mais  il  n’avait  pas  échappé  à  l’observation  des  philoso¬ 
phes  qui  envisagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
côté  intellectuel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique. 

Tout  mouvement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
volonté  qui  commande  et  le  muscle  ou  l’ensemble  de  muscles 
synergiques  qui  obéissent  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux.  Lorsqu’il  s’agit  d’accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
on  n’est  pas  préparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
conscience  de  l’impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l’effort  mus¬ 
culaire  qui  répond  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Lorsque 
le  mouvement  quel  qu’il  soit  est  devenu  familier,  l’intervention 
de  la  volonté  échappe  à  la  conscience;  c’est  le  cas  des  exercices 
manuels,  et  l’agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d’instrument  dé¬ 
pend  pour  une  partie  du  degré  de  l’accoutumance. 

Tous  les  éléments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  l’in¬ 
dividu  a  résolu  d’exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
la  vue  et  le  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
sans  être  indispensables. 

Il  est  certain  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu’à  quel 
point  le  mouvement  répond  au  but  qu’on  s’était  proposé.  Dans 
toutes  les  œuvres  dëlicates'il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L’in¬ 
dividu  qui  cherche  un  objet  dans  l’obscurité  se  rend  compte  des 
hésitations  par  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
exacte  de  mouvements  qu’il  eût  accomplis  instinctivement  s’il 
avait  été  guidé  par  la  vue  ;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
intellectuels  l’enchaînement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
qui  dirigent  ses  tâtonnements.  Bien  loin  d’être  amoindri,  le  sens 
musculaire  est  exalté  parce  qu’il  procède  en  Arertu  d’une  hypo¬ 
thèse  et  par  conséquent  d’uné  théorie. 

Il  n’est  pas  moins  certain  que  l’anesthésie,  c’est-à-dire  la  sup¬ 
pression  des  sensations  tactiles,  n’abolit  pas  les  perceptions  du 
sens  musculaire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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leurs  membres  dans  la  direction  qu'on  leur  indique  les  yeux  fer¬ 
més,  et  le  seul  défaut  de  leur  mobilité  est  la  maladresse. 

Chez  notre  malade,  l’anesthésie  périphérique  paraît  néanmoins 
jouer  un  rôle  important.  Tous  les  appareils  musculaires  sous- 
jacents  à  des  portions  sensibles  se  meuvent,  bien  que  cette  jeune 
fille  ait  les  yeux  bandés,  et  on  pourrait  presque  mesurer  le  degré 
et  l’étendue  de  l’anesthésie  par  le  degré  et  l’étendue  des  mouve¬ 
ments. 

La  face,  la  tête,  le  cou,  ont  conservé  leur  sensibilité  tactile  :  tous 
les  muscles  de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou,  exécutent  régulière¬ 
ment  les  mouvements  sans  le  concours  de  la  vue  ;  elle  soulève 
les  paupières,  sourit,  place  la  tête  dans  la  situation  qu’on  lui  in¬ 
dique  ,  sans  incertitude,  absolument  comme  si  la  vue  n’était  pas 
momentanément  suspendue  ;  la  peau  du  tronc  est  en  presque  to¬ 
talité  sensible  au  contact,  les  muscles  du  tronc  obéissent  à  l’im¬ 
pulsion  de  la  volonté.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  mem¬ 
bres  et  en  particulier  pour  les  membres  supérieurs  qui  sont, 
comme  je  l’ai  dit ,  complètement  anesthésiques  et  aussi  insensi¬ 
bles  au  contact  qu’à  la  douleur  et  au  froid. 

Lorsqu’on  ferme  les  yeux  de  la  malade  et  qu’on  lui  demande 
d’exécuter  un  mouvement  déterminé  avec  un  des  deux  bras,  elle 
agite  le  tronc  en  témoignage  de  l’effort  qu’elle  a  tenté,  mais  le 
bras  reste  immobile. 

Si  on  place  le  membre,  bras,  avant-bras,  doigts,  dans  une  situa¬ 
tion  quelconque ,  elle  n’a  aucune  perception  du  déplacement; 
l’expérience  a  été  répétée  tant  de  fois  et  sous  des  formes  si  va¬ 
riées  qu’elle  n’admet  pas  de  doutes. 

Un  premier  fait  est  ainsi  acquis  à  l’analyse.  En  l’absence  de  la 
vision,  en  l’absence  du  tact  qui  est  aboli ,  le  sens  de  la  tension 
musculaire  est  nul. 

Et  cependant  non-seulement  la  loi  souffre  des  contradictions, 
mais  elle  ne  peut  être  admise  qu’avec  des  réserves  singulières 
et  après  une  investigation  plus  minutieuse. 

La  conscience  du  mouvement  n’est  pas  seule  éteinte ,  mais  la 
malade  n’a  pas  la  sensation  de  la  fatigue,  et  ce  n’est  pas  sans  rai¬ 
son  que  j’ai  admis  que  le  sens  de  la  tension  musculaire  était  an¬ 
nulé. 
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Lorsqu'on  place  le  bras,  la  malade  ayant,  comme  dans  toutes  les 
expériences,  les  yeux  sûrement  fermés,  dans  une  position  impos¬ 
sible  à  maintenir  au  delà  de  quelques  secondes,  le  bras  garde  la 
situation  qu’on  lui  a  imposée  ;  il  se  produit  une  sorte  de  catalepsie 
partielle,  et  l’expérimentateur  se  fatigue  d’attendre  avant  que 
la  malade  soit  fatiguée  de  l’immobilité;  le  membre  se  main¬ 
tient  suspendu  comme  s’il  était  appuyé  sur  une  table  ou  sur 
le  lit. 

Cette  notion  intime  de  la  fatigue,  déjà  si  étrange  quand  on  l’é¬ 
tudie  chez  un  individu  parfaitement  sain ,  perception  aussi  nette 
qu’elle  est  indescriptible,  impérieuse  et  fugace  à  la  fois*  dominant 
notre  volonté  et  dominée  par  elle  à  la  suite  d’un  redoublement 
d’effort;  cette  notion  de  conscience  n’existe  pas  chez  la  malade 
tant  qu’elle  ne  voit  pas  ;  il  semble  au  premier  abord  que  la  fatigue 
n’est  qu’un  degré  ou  une  forme  du  sentiment  de  l’activité  muscu¬ 
laire  ;  mais  il  n’en  est  rien. 

Au  n°  13  de  la  même  salle,  est  couchée  une  jeune  lille,  atteinte 
de  paralysie  hystérique  avec  perte  absolue  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  des  deux  membres  inférieurs  ;  les  jambes  et  la  moitié 
inférieure  des  deux  cuisses  sont  insensibles  au  toucher  et  au  froid, 
bien  qu’elles  aient  conservé  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  la  malade 
se  plaint  vivement  des  souffrances  que  lui  occasionne  une  double 
hydarthrose  du  genou.  L’anesthésie  est  limitée  au  milieu  de  la 
cuisse  par  une  ligne  circulaire  aussi  exactement  tracée  que  si  on 
avait  appliqué  un  lien  autour  du  membre  ;  le  reste  du  corps  a 
gardé  une  sensibilité  à  peu  près  intacte  à  tous  les  agents. 

La  malade,  après  quelques  hésitations,  exécute  avec  les  bras 
tous  les  mouvements  qu’on  lui  indique,  sans  le  secours  de  la  vue  ; 
elle  sait  où  on  a  placé  son  bras  et  où  elle  l’a  dirigé  elle-même  les 
yeux  fermés ,  mais  la  sensation  de  la  fatigue  est  émoussée  à  tel 
point  qu’on  peut,  à  la  condition  qu’elle  ne  voie  pas,  imposer  aux 
membres  supérieurs  toutes  les  postures  sans  qu’elle  accuse  de 
fatigue  et  sans  qu’elle  cherche,  tant  qu’on  ne  lui  demande  pas,  à 
modifier  la  position  et  à  prendre  un  repos  local. 

L’insensibilité  à  la  fatigue  est  dans  les  deux,  cas  une  catalepsie 
continuée  durant  la  veille,  et,  en  effet,  on  ne  la  retrouve  dans  aie 
cune  des  maladies  ataxiques  qui  se  produisent  sous  la  dépendance 
(l’une  lésion  cérébro-spinale, 
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Les  membres  inférieurs  m’ont  paru,  et  la  constatation  du  degré 
est  difficile,  un  peu  moins  anesthésiés  que  les  supérieurs;  la  perte 
de  la  sensibilité  musculaire  n’y  est  pas  moins  complète;  lorsque  la 
malade  est  couchée,  elle  reste  dans  l’entière  ignorance  des  dé¬ 
viations  les  plus  extrêmes  qu’on  fait  subir  à  ses  jambes ,  qu’on  les 
fléchisse  à  angledroit  sur  le  tronc,  qu’on  les  écarte  l’un  de  l’autre, 
qu’on  lesrapproche  ou  les  enlace  pour  ainsi  dire  l’un  dans  l’autre; 
je  n’admets  pas  la  supercherie  contre  laquelle  je  me  suis  toujours 
tenu  en  défiance  et  dont  je  crois  m’être  préservé  dans  la  mesure 
du  possible.  Néanmoins,  et  c’est  là  une  des  contradictions  les  plus 
bizarres,  la  malade  marche  sans  jamais  regarder  ses  pieds,  elle 
avance  d’un  pas  très-sur  en  fixant  au  besoin  les  yeux  sur  un  objet 
situé  à  une  telle  hauteur  à  l’horizon  qu’elle  ne  peut  voir  le  sol  où 
elle  avance;  elle  ne  sent  pas  le  terrain  quel  qu’il  soit  qui  la  porte, 
le  chatouillement,  le  pincement,  la  piqûre  de  la  plante  des  pieds, 
la  flexion  exagérée  des  orteils,  la  laissent  impassible. 

La  sensation  du  toucher  n’intervient  donc  tout  au  plus  que 
pour  une  partie  dans  l’aptitude  au  mouvement,  puisqu’on  voit 
la  locomotion  avoir  lieu  malgré  l’anesthésie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Il  était  malheureusement  au-dessus  de  nos  ressources  de 
faire  cesser  l’anesthésie  afin  de  déterminer  sa  part  d’influence, 
mais  une  expérience  indirecte  pouvait  tout  au  moins  nous  fournir 
quelques  renseignements;  la  malade  conserve  une  portion  du 
corps  douée  d’une  sensibilité  qu’il  était  à  propos  d’utiliser. 
En  lui  chatouillant  la  tête,  pendant  l’occlusion  des  yeux,  on 
détermine  une  sensation  distincte  dont  elle  rend  parfaitement 
compte,  elle  devine  le  mode  de  contact ,  le  point  où  il  a  lieu  et 
la  nature  des  mouvements  exécutés  par  l’observateur  :  «Vous  me 
promenez  la  main  sur  le  front,  vous  me  pincez  l’oreille  entre  les 
doigts,  vous  étendez  la  main  sur  mon  cou.»  Si  elle  juge  ainsi  le 
mouvement  qu’un  tiers  a  dû  accomplir  pour  produire  le  résultat 
qu’elle  perçoit,  pourrait-elle  se  servir  de  la  même  notion  pour 
assurer  son  propre  mouvement  au  moins  dans  une  certaine  me¬ 
sure? 

Lorsqu’on  lui  demande  de  porter  la  main  à  la  tête ,  le  trajet  est 
long,  sans  point  de  repère,  et  elle  est  incapable  d’obéir.  Lors¬ 
qu'au  contraire  on  applique  sa  main  sur  la  tête  et  que  là  on  l’in¬ 
vite  à  exécuter  avec  les  doigts  des  actes  définis ,  elle  y  réussit 
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après  uiie  certaine  indécision.  Le  toucher  vient  donc  se  substituer 
au  sens  de  l’action  musculaire  des  doigts ,  il  agit  pour  ainsi  dire 
d’une  façon  réflexe ,  ou,  si  on  aime  mieux ,  il  agit  comme  la  vue, 
en  avertissant  que  le  mouvement  s’accomplit  conformément  à 
l'intention  de  la  malade. 

Qu’elle  sache  que  sa  main  repose  sur  sa  tête  quand  elle  la 
sent,  rien  de  plus  simple;  mais  qu’elle  devienne  par  ce  seul  fait 
apte  à  mouvoir  la  main,  ce  qu’elle  ne  saurait  faire  dans  toute 
autre  condition ,  c’est  là  évidemment  un  phénomène  plus  com¬ 
plexe  et  d’une  plus  délicate  interprétation.  L’intervention  de  la 
sensation  tactile,  bien  que  restreinte,  n’est  donc  pas  sans  in¬ 
fluence,  si  d’une  part  on  se  rappelle  que  les  membres  anesthé¬ 
siques  sont  dépourvus  au  plus  haut  degré  du  sens  du  mouve¬ 
ment  ,  si  de  l’autre  on  considère  que  le  tact ,  exercé  comme  je 
viens  de  l’indiquer,  a  suffi  pour  réveiller,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  la  capacité  dé  mouvoir,  indépendamment  du  sens  de  la 
vue. 

La  vision  a  une  action  bien  autrement  efficace  :  quand  la  ma¬ 
lade  voit ,  elle  accomplit  avec  la  plus  parfaite  régularité,  et  même 
avec  une  exquise  habileté ,  les  mouvements  les  plus  délicats,  et 
on  pourrait  mettre  au  défi  un  observateur  non  prévenu  d’aperce¬ 
voir  les  moindres  défaillances.  Sous  ce  rapport  comme  sous  tant 
d’autres,  elle  se  distingue  des  ataxiques,  dont  la  maladresse  est 
si  aisée  à  constater;  elle  brode,  elle  écrit ,  elle  se  livre  à  tous  les 
ouvrages  de  femme,  en  ayant  la  précaution  instinctive  de  ne  ja¬ 
mais  lever  les  yeux.  L’absence  de  la  sensation  du  contact  est 
suppléée  à  tous  égards  par  la  perception  visuelle. 

Lorsque  les  actes  s’exécutent  en  dehors  de  la  sphère  de  la  vue, 
lorsqu’il  s’agit  par  exemple  de  nouer  sous  le  menton  les  brides 
de  son  bonnet,  elle  a  besoin  de  recourir  à  un  miroir.  La  vue  a 
acquis  rapidement  une  agilité  dont  on  retrouverait  l’ équivalent 
chez  les  sourds-muets  habitués  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres,  et 
on  observe  en  l’étudiant  juste  l’inverse  de  ce  qu’on  constate  chez 
les  aveugles,  qui  remplacent  la  vision  par  le  tact ,  tandis  qu’elle 
remplace  le  tact  par  la  vision. 

Là  cependant  on  a  encore  à  noter  quelques  détails  dont  il  con¬ 
vient  de  se  rendre  compte. 

L’cxpérimenfatioiY  a  été  et  devait  .être  instituée  dans  des  con- 
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ditions  diverses  de  participation  de  la  vue  :  1°  les  yeux  exacte¬ 
ment  fermés  par  l’application  de  la  main  d’un  aide;  2°  les  yeux 
ouverts,  mais  dirigés  sur  un  point  défini,  bien  au  delà  de  la 
sphère, d’action  dés  membres;  8°  les  yeux  fixés  sur  un  objet  rap¬ 
proché,  de  telle  sorte  que  la  malade  vît  distinctement  le  but  à 
atteindre  sans  voir  l’appareil  musculaire  qu’elle  avait  besoin  de 
mettre  en  œuvre. 

Lorsque  les  paupières  sont  abaissées  et  que  la  malade  est  ainsi 
placée  momentanément  dans  une  obscurité  absolue,  la  con¬ 
science  des  mouvements  accomplis  et  celle  de  l’effort  propre  à 
les  accomplir  est  abaissée  à  son  plus  infime  degré.  Il  semblerait 
qu’on  provoque  par  la  privation  complète  de  la'vue  un  état  demi- 
cataleptique  et  une  sorte  de  malaise  général;  avec  quelque  insis¬ 
tance  qu’on  la  sollicite,  la  malade  reste  immobile  des  quatre 
membres,  tout  en  conservant,  mais  moins  entière,  la  mobilité 
du  cou ,  de  la  tète  et  du  tronc.  La  rigidité  articulaire  est  plus 
grande,  et  les  parties  gardent  plus  longtemps  encore  la  position 
quion  leur  a  imprimée. 

Lorsque  les  yeux  ouverts  sont  dirigés  sur  un  point  éloigné,  au 
plafond  de  la  salle  par  exemple,  la  malade  étant  couchée,  la  con¬ 
science  n’est  pas  plus  active ,  mais  les  mouvements  ont  un  peu 
plus  d’étendue  et  ne  sont  pas  seulement  vermiculaires;  il  arrive 
quelquefois  que  la  jeune  fille  continue  un  mouvement  com¬ 
mencé,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pendant  l'occlusion  des  paupières. 

Lorsque  enfin  on  l’oblige  à  regarder  un  objet  assez  rapproché 
poiir  qu’elle  puisse  le  saisir  sans  voir  en  même  temps  le  bras  qui 
doit  effectuer  la  préhension ,  elle  est  incapable  de  régler  un  mou¬ 
vement  ainsi  doublement  défini.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand 
elle  peut  apercevoir,  même  indirectement,  une  partie  des 
muscles  à  mouvoir  :  ainsi  les  deux  bras  étant  placés  sous  la  cou¬ 
verture,  qu’on  a  eu  soin  de  remonter  jusqu’au  cou  ,  elle  peut  , 
guidée  par  les  mouvements  du  drap  ,  sortir  les  bras  hors  du  lit  ; 
il  en  est  de  même  des  jambes,  qu’elle  remue  sous  la  couverture 
à  là  condition  qu’elle  voie  l’édredon  superposé  s’agiter  en  raison 
de  l’exercice  qu’elle  a  la  volonté  d’accomplir;  le  mouvement 
s’arrête  dès  que  les  yeux  cessent  de  le  diriger. 

La  sensation  de  fatigue  reparaît  en  même  temps  que  la  vue  est 
rendue  à  sa  libre  activité;  la  malade  se  lasse  à  peu  près  aussi 
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vite  qu’une  autre  des  positions  auxquelles  on  assujettit  les  mem¬ 
bres  lorsqu’elle  peut  les  voir. 

Je  me  suis  appesanti  sur  les  détails,  parce  que  les  détails  font 
le  seul  intérêt  d’une  semblable  observation.  Voyons  si  les  phé¬ 
nomènes  que  nous  avons  minutieusement  exposés  peuvent  être 
de  quelque  enseignement. 

Il  existe  à  la  fois  une  anesthésie  et  une  ataxie  hystériques  plus 
ou  moins  complètes,  et  qui,  suivant  le  degré ,  se  traduisent  par 
des  phénomènes  variables. 

La  mesure  de  l’anesthésie,  dont  on  ne  peut  méconnaître  l'im¬ 
portance,  est  difficilement  obtenue  avec  quelque  précision  ;  nous 
parvenons  à  mesurer  son  étendue  plus  aisément  que  son  inten¬ 
sité  ;  l’expérience  classique  de  la  piqûre  avec  une  épingle  est  tout 
à  fait  insuffisante. 

Si  on  veut  apprécier  exactement  l’état  de  la  sensibilité ,  il  faut 
choisir  les  parties  auxquelles  le  sens  du  tact  est  spécialement  dé¬ 
volu.  En  dehors  des  mains  disposées  en  vue  du  toucher,  la  sen¬ 
sation  tactile  est  assez  obtuse;  c’est  donc  aux  doigts  qu’il  con¬ 
vient  de  l’étudier  de  préférence. 

Chez  certaines  hystériques,  le  toucher  garde  de  la  finesse,  bien 
que  la  piqûre  rie  soit  pas  ressentie.  Une  jeune  malade  à  laquelle 
on  peut  impunément  enfoncer  des  épingles  sous  les  ongles  et 
dont  on  traverse  la  pulpe  des  doigts  avec  une  aiguille  conserve 
intact  lé  sens  de  la  préhension ,  elle  est  restée  maîtresse  des  sen¬ 
sations  tactiles  vraies,  bien  qu’elle  ait  perdu  la  sensibilité. 

Il  y  a  eh  effet  dans  la  somme  des  sensations  ressenties  à  la 
peau  des  distinctions  à  établir  comme  on  en  établit  pour  les  au¬ 
tres  sens,  et  le  fait  de  percevoir  le  contact  n'est  pas  identique  à 
celui  de  pratiquer  le  toucher.  Nous  ne  jugeons,  en  réalité,  qu’âs- 
sez  inexactement  les  objets  rnis  en  rapport  avec  la  plus  grande 
portion  de  notre  corps,  et  d’instinct  nous  contrôlons  avec  la  main 
la  perception  indistincte  qui  nous  avait  seulement  avertis;  de 
même  qu’il  y  a  des  cécités  incomplètes,  de  même  il  existe  des 
absences  de  tact  plus  ou  moins  étendues ,  mais  les  expressions 
manquent  pour  les  énoncer,  et  on  n’a  à  son  service  ni  la  multi¬ 
plicité  des  mots,  ni  celle  des  moyens  de  contrôle. 

C’est  peut-être  par  cette  persistance  de  quelques  sensations  tacj 
tiles  vaguement  ressenties  et  encore  plits  imparfaitement  expri- 
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mées  que  s’explique  en  partie  1-  indifférence  des  hystériques  à  l’ anes¬ 
thésie  cutanée.  La  sensibilité  spéciale  peut  être  encore  un  guide 
suffisant  alors  que  la  sensibilité  générale  a  disparu;  ainsi  des 
hystériques  chez  lesquelles  on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum, 
chez  lesquelles  on  pique  ou  on  pince  la  peau  au  pourtour  de 
l’anus  sans  qu’elles  en  aient  conscience,  sont  néanmoins  averties 
du  besoin  de  la  défécation  par  une  sensation  d’un  autre  ordre. 

En  outre,  dans  la  pratique  de  la  vie,  le  sens  du  toucher  fonc¬ 
tionne  rarement  seul,  la  vue  intervient  presque  toujours,  et 
ledupation  des  deux  sens  se  fait  tout  au  moins  en  même  temps. 
Il  nous  est  difficile,  presque  impossible,  de  nous  représenter  la 
notion  d’un  objet  tangible  sans  y  associer  celle  de  ses  qualités 
visibles.  Les  hystériques  profitent  de  leur  mieux  du  sens  dont 
l’activité  a  survécu  et  des  souvenirs  qu’un  passé  tout  récent  leur 
a  laissés,  et  l’analyse  du  tact  est  ainsi  rendue  extrêmement  com¬ 
plexe. 

L’étude  des  mouvements  et  des  conditions  dans  lesquelles  ils 
s’accomplissent  est  plus  limitée  et  se  prête  mieux  à  des  recher¬ 
ches  précises. 

La  catalepsie  abolit,  comme  le  sommeil  profond,  la  conscience 
des  mouvements  spontanés  ou  provoqués  ;  à  l’inverse  du  som¬ 
meil,  elle  place  les  muscles  dans  un  état  de  demi-rigidité  qui 
leur  permet  de  conserver  une  situation  fixe  sans  point  d’appui  , 
en  même  temps  que  les  mouvements  spontanés  sont  interdits. 

La  catalepsie  complète  pendant  la  crise  peut,  en  dehors  de 
l’accès,  persister  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  et  plus 
on  se  rapproche  artificiellement  des  conditions  de  la  catalepsie 
vraie ,  plus  les  phénomènes  sont  accusés  et  d’une  constatation 
évidente. 

Chez  la  malade  dont  j’ai  rapporté  l’histoire ,  comme  chez  les 
autres  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  l’occlusion  des  yeux  pro¬ 
duit  un  effet  tout  particulier;  ce  n’est  pas  seulement  l’impossi¬ 
bilité  de  régler  son . mouvement  par  la  vue  du  membre,  c’est 
quelque  chose  de  plus  :  ainsi ,  tandis  que  la  malade  se  tient  de¬ 
bout  et  marche  les  yeux  ouverts  sans  voir  ses  membres  inférieurs, 
elle  est  incapable  les  yeux  fermés  de  se  maintenir  en  équilibre,  ou 
de  se  mouvoir.  Il  me  paraît  difficile  d’admettre  que  cette  cécité 
artificielle  et  momentanée  est  sans  influence  sur  ses  dispositions 
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intellectuelles.  Nous  éprouvons  tous,  à  des  degrés  et  sous  des  for¬ 
mes  diverses,  cette  action  morale  de  l’obscurité,  mais  ici  elle  prend 
des  proportions  extrêmes;  il  en  résulte  qu’un  certain  nombre  de 
perceptions  de- détail  qui  demandent  une  présence  d’esprit  et 
une  attention  soutenues  échappent  à  la  perspicacité  de  la  ma-- 
lade;  c’est  là  un  élément  dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte, 
mais  qui  à  lui  seul  n’explique  pas  la  perte  de  conscience  du  mou¬ 
vement  musculaire. 

Il  paraît  certain  que  le  sens  du  mouvement  musculaire  est  la 
résultante  de  plusieurs  facteurs  dont  la  nature  et  le  mode  d’ac¬ 
tion  sont  encore  à  connaître. 

J’ai  cherché  à  indiquer  l’influence  de  la  sensibilité  cutanée  en 
notant  que  chez  notre  malade  les  appareils  musculaires  qui  ré¬ 
pondent  aux  portions  anesthésiques  étaient  seules  atteintes,  et 
que  les  muscles  de  la  face,  par  exemple,  conservaient  leur  pleine, 
et  complète  mobilité. 

J’ai  montré  la  vision  suppléant  sans  réserves  à  l’absence  de  ce 
sens  nouveau,  et  la  jeune  fille  reprenant  sa  dextérité,  son  agilité, 
son  adresse  suspendues  un  moment,  dès  qu’il  lui  était  permis  de 
régler  par  la  vue  l’exercice  de  ses  membres.  Mais  qu’il  y  a  loin 
du  fait  déjà  si  bien  constaté  parles  observateurs  à  son  interpré¬ 
tation. 

Je  veux  bien  que  la  vue  permette  à  la  malade  de  s’assurer  du 
mouvement  accompli;  mais  il  est  impossible  qu’elle  préside  au 
mouvement  à  son  origine.  Il  faut  que  le  patient  conserve  un  sens 
encore  singulièrement  délicat  de  son  activité  musculaire  pour  pro¬ 
portionner  le  mouvement  au  but  qu’il  se  propose  d’atteindre.  Si 
vous  faites  soulever  une  feuille  de  papier  ou  un  pot  d’étain  à  la 
malade,  elle  règle  sa  dépense  d’effort  suivant  ce  qu’elle  sait  d’a¬ 
vance  de  la  pesanteur  de  l’objet.  Il  n’y  a  ni  indécision  ni  mala¬ 
dresse.  Elle  sent,  elle  coud  avec  la  même  assurance  qu’elle 
exécute  les  exercices  gymnastiques  qui  réclament  une  tension 
considérable;  ses  yeux  lui  donnent  la  notion  du  résultat,  mais  ne 
peuvent  lui  en  apprendre  davantage.  Le  sens  instinctif  de  l’effort 
garde  donc  son  intégrité  ;  et  cet  intermédiaire  mystérieux  qui  sé¬ 
pare  la  décision  de  la  volonté  du  mouvement,  la  pensée  de  l’exé¬ 
cution,  n’a  rien  perdu  de  sa  vivacité, 

Comment  comprendre  que  le  même  malade  qui  sait  si  bien  , 
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les  yeux  ouverts,  proportionner  l’effort  au  résultat,  devienne,  les 
yeux  fermés,  incapable  d’exécuter  non  pas  un  acte  musculaire 
défini,  mais  un  mouvement  quelconque?  On  assiste  à  son  bon 
vouloir  stérile  ;  on  la  voit  prendre  la  pose  qui  faciliterait  lé  mou¬ 
vement  à  accomplir,  et  cependant  pas  un  des  muscles  nécessaires 
à  son  accomplissement  n’entre  en  action. 

Ce  qui  lui  manque,  c’est  tantôt  le  sens  instinctif  et  initial  en 
vertu  duquel  nous  opérons  un  mouvement  en  conformité  avec 
notre  vouloir,  et  tantôt  le  sens  secondaire  qui  nous  avertit  que  les 
choses  se  passent  comme  il  entrait  dans  nos  intentions. 

Le  sens  de  l’activité  musculaire  est  donc  plus  complexe  qu’il  ne 
paraît  tout  d’abord.  Il  se  compose  des  éléments  fournis  par  la  vue, 
par  le  tact,  par  l’éducation  lente  et  progressive  des  mouvements. 
Chaque  mouvement  lui-même  représente  une  succession  de  phé¬ 
nomènes  qu’une  minutieuse  analyse  arrive  à  décomposer,  depuis 
le  moment  où  on  a  décidé  de  se  mouvoir  jusqu’au  moment  où  on 
déclare  le  probblème  résolu  d’une  manière  satisfaisante;  à  cette 
chaîne  indissoluble,  en  apparence,  il  peut  manquer  un  ou  plu¬ 
sieurs  anneaux.  Chez  les  liystéro-cataleptiques ,  l’état  de  rigidité 
de  l’instrument  musculaire,  la  disposition  de  la  volonté,  l'inter¬ 
vention  de  la  vue,  celle  du  toucher,  sont  autant  d’éléments  modi¬ 
fiés  diversement,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  s’exé¬ 
cute  l’expérience,  et  qui  changent  les  résultats.  Admettre  un  sens 
ou  une  conscience  de  l’activité  musculaire  indépendante  et  suffi¬ 
sant  à  tout  expliquer ,  ce  serait  simplifier  l’étude  en  sacrifiant 
une  part  dé  la  vérité.  J'ai  voulu  seulement  faire  voir ,  par  un 
exemple ,  combien  de  questions  accessoires  et  délicates  doivent 
intervenir  dans  la  solution  du  problème. 


DE  l’albuminurie  dans  l’encéphalopathie  et  l’amau¬ 
rose  saturnines; 

Par  le  l)r  L.  DANJOï,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
anatomique, 

La  coïncidence  de  l’albuminurie  et  de  l’intoxication  saturnine 
a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Tunquerel  des  Plan¬ 
ches,  qui,  dans  son  ouvrage  (Maladies  de  plomb,  t.  I ,  p.  248)‘,  a 


ALBUailNUKIE; 


403 


rapporté,  chez  cinq  de  ses  malades,  la  coïncidence  de  la  colique 
saturninè  et  de  la  néphrite  albumineuse.  M.  Rayer,  dans  son 
Traité  sur  les  maladies  des  reins,  t.  II,  p.  191 ,  donne  également 
un  cas  analogue  sous  ce  titre  :  Coïncidence  d’une  colique  de  plomb 
avec  une  néphrite  albumineuse  (urine  coagulable  et  hydropisie)  ;  gué¬ 
rison  complète  en  apparence,  mais  persistance  d’une  petite  quantité 
d’albumine  dans  l'urine.  Ces  faits  et  plusieurs  cas  semblables  ob¬ 
servés  dans  ces  dernières  années  en  Angleterre  et  en  Allemagne 
furent  laissés  de  côté  par  la  plupart  des  médecins,  qui  n’admi¬ 
rent  là  qu’une  simple  coïncidence,  sans  se  préoccuper  de  la  rela¬ 
tion  possible  entre  ces  deux  ordres  de  faits  et  leur  pathogénie, 
car  la  question  n’est  discutée  dans  aucun  des  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  sur  les  maladies  de  plomb,  ou  sur  l’albuminurie,  en  parti¬ 
culier,  dans  l’excellent  travail  de  M.  Jaccoud  sur  les  conditions 
pathogéniques  de  l'albuminurie,  bien  qu’il  ait  signalé  la  présence 
de  F  albuminurie  dans  des  états  pathologiques  très -divers,  et 
notamment  dans  l’intoxication  par  l’alcool ,  le  mercure  ,  et  dans 
les  cachexies  paludéennes  et  syphilitiques. 

Pendant  notre  internat  à  l’hôpital  Lariboisière  ,  il  nous  a  été 
donné  d’observer  un  certain  nombre  de  cas  d’albuminurie  chez 
des  individus  soumis  à  l’empoisonnement  plombique ,  et,  pen¬ 
dant  une  courte  période  de  temps,  ces  faits  se  sont  trouvés  assez 
rapprochés  pour  frapper  notre  attention  et  nous  faire  penser  à 
une  relation  entre  la  maladie  rénale  et  l’affection  saturnine;  nous 
nous  demandions  :  1*  si  le  plomb  n’agissait  pas  directement  sur 
l'organe  sécréteur  de  l’urine  pour  en  modifier  la  structure; 
2°  si ,  par  Suite  de  cette  modification ,  il  ne  se  produisait  pas  un 
certain  nombre  de  symptômes  nouveaux ,  et  si  tout  au  moins  la 
maladie  rénale  n’aurait  pas  quelque  influence  sur  les  symptômes 
saturnins  tels  qu’on  les  avait  observés  jusqu’ici.  Mais,  d’une  part, 
les  faits  que  nous  avions  entré  les  mains  étaient,  somme  toute, 
trop  peu  nombreux  pour  nous  permettre  d’arriver  à  une  con¬ 
clusion  définitive;  d’autre  part,  nous  pouvions  avoir  affaire  à 
une  simple  coïncidence.  Pour  arriver  à  l’interprétation  précise  des¬ 
faits,  il  eût  fallu  faire  des  expériences  sur  les  animaux  et  con¬ 
stater  par  des  vivisections  l’état  desseins  dans  l’empoisonnement 
saturnin. 
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Notre  collègue  le  Dr  Ollivier,  frappé  par  des  cas  semblables  (1), 
a  eu  le  mérite  d’établir  le  premier  un  rapport  de  causalité  in¬ 
time  entre  les  deux  faits  que  nous  venons  de  signaler  ;  il  a  em¬ 
poisonné  un  certain  nombre  d’animaux  aveu  des  préparations 
plombiques ,  et  il  est  arrivé  à  ces  deux  résultats  importants  : 
1°  que  le  plomb  est  éliminé  par  les  reins  et  que  l’on  peut  trouver 
ce  métal  dans  leur  tissu  et  dans  l’urine  ;  2°  que ,  consécutive¬ 
ment  à  cette  élimination,  les  reins  éprouvent  une  altération 
notable  dans  leur  structure,  altération  qui  présente  toutes  les 
lésions  de  la  néphrite  albumineuse.  Ces  faits ,  purement  phy¬ 
siologiques,  ont  été  confirmés  par  la  clinique,  et  M.  Ollivier  nous 
a  donné  un  certain  nombre  d’observations  de  saturnins  affectés 
d’albuminurie  qu’il  a  pu  appeler  alors  albuminurie  saturnine, 
puisque  le  premier  il  a  établi  cette  relation ,  et  qu’il  l’a  prouvée 
par  des  expériences  physiologiques,  les  seules  qui  puissent  établir 
la  corrélation  des  faits  dans  l’ordre  pathologique. 

Depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  le  Dr  Lancereaux  (2)  a 
présenté  à  la  Société  de  biologie  et  à  la  Société  médicale  d’é¬ 
mulation  plusieurs  faits  d’albuminurie  saturnine  accompagnés 
d’autopsie,  dans  lesquels  il  a  pu  retrouver  l’altération  rénale  que 
nous  indiquons.  Comme  M.  Ollivier,  il  rattache  cette  altération  à 
l’affection  plombique;  mais,  contrairement  à  l’opinion  de  ce  mé¬ 
decin,  il  admet  que  l’affection  rénale  ne  survient  qu’à  une  pé¬ 
riode  déjà  avancée  de  la  maladie  plombique,  et  qu’elle  S’accom¬ 
pagne  de  l’ensemble  phénoménal  connu  sous  le  nom  de  cachexie. 

Cette  dernière  opinion  peut  être  discutable ,  puisque  M.  Olli¬ 
vier  a  montré  des  cas  d’albuminurie  saturnine  chez  des  individus 
qui  ne  présentaient  aucun  signe  de  cachexie,  et  qu’on  en  rétrouve 
les  lésions  chez  des  animaux  empoisonnés  récemment  en  dehors 
de  toute  apparence  cachectique, 

Si  nous  venons  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  ce  sujet , 
c'est,  d’une  part,  à  cause  de  l’intérêt  que  peut  avoir  la  publica¬ 
tion  de  faits  d’albuminurie  saturnine,  et,  d’autre  part,  c’est  qu’il 


(1)  Archives  gin.  de méd.,  novembre  et  déccmfiVe  180'!. 

(2)  L’Union  médicale  (188S)  rt  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’émulation, 
nouvelle  série,  .1.  I,  p.  If 2  VIS(4). 
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nous  a  semblé  opportun  de  discuter- quelques  points  de  la  patho¬ 
génie  des  accidents  cérébraux  saturnins. 

En  effet,  l’intoxication  saturnine  se  manifeste  dans  certains 
cas  par  des  accidents  cérébraux  et  de  l’amaurose.  Ces  symptômes 
doivent-ils  être  rapportés  uniquement  à  l’influence  du  plomb 
sur  les  centres  nerveux  ou  sont-ils  soüs  la  dépendance  de  l’affec¬ 
tion  rénale?  en  un  mot,  le  plomb  agit-il  directement  sur  l’en¬ 
céphale,  ou  bien  ne  produit-il  ces  différents  symptômes  que 
médiatement,  en  amenant  d’abord  une  lésion  des  reins  qui  con¬ 
sécutivement  produirait  les  désordres  cérébraux? 

L’encéphalopathie  saturnine, 'd’après  les  descriptions  données 
par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  MM.  Tanquerel  des  Planches 
et  Grisolle,  se  traduit  par  des  symptômes  que  l’on  a  décrits  sous 
trois  formes  bien  distinctes,  forme  délirante,  forme  comateuse  et 
forme  convulsive,  ces  trois  formes  accompagnées  ou  non  d’amau¬ 
rose. 

Les  accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  maladie  de  Bright  se 
présentent  également  sous,  trois  formes  principales  :  forme  déli¬ 
rante,  plus  rare,  cependant  admise  par  les  auteurs;  forme  con¬ 
vulsive  et  forme  comateuse.  Enfin ,  dans  ce  cas  comme  dans  le 
précédent,  l’amaurose  peut  accompagner  les  accidents  soit  comme 
prodrome  ou  symptôme  passager,  soit  comme  affection  persis¬ 
tante  :  n’y  a-t-il  pas  là  matière  à  un  rapprochement  tout  au 
moins  intéressant  ?  et ,  si  l’on  veut  aller  plus  loin ,  ne  voit-on 
pas  la  difficulté  d’établir  le  diagnostic  de  ces  deux  ordres  de 
symptômes  ? 

M.  A.  Fournier,  dans  un  travail  récent  (De  l’Urémie,  thèse  pour 
le  concours  de  l’agi’égation ,  page  96),  cherche  à  établir  de  la 
manière  suivante  le  point  de  diagnostic  sur  lequel  nous  insistons 
dans  ce  moment  : 

«  Dans  Y  encéphalopathie  saturnine,  nous  retrouvons  plusieurs 
des  caractères  de  l’urémie  convulsive,  coma,  délire,  quelquefois 
début  subit  (  M.  Grisolle  relate  par  exemple  le  cas  de  deux  ou¬ 
vriers  qui,  sortant  à  peine  de  prendre  leur  repas,  tombèrent 
foudroyés  au  milieu  de  leur  travail ,  et  présentèrent,  l’un  des  ac¬ 
cès  d’épilepsie ,  l’autre  un  affaissement  comateux) ,  ou  bien , 
comme  prodromes,  céphalalgie,  somnolence,  hébétude,  et  par¬ 
fois  aussi  amaurose.  Ces  divers  symptômes  pourraient  certes 
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donner  le  change.  Le  problème  se  présente  ici  sous  des  formes 
très-différentes  comme  difficulté  :  ou  bien  le  médecin  a  notion 
des  antécédents  du  malade,  travail  spécial,  coliques  antérieures, 
paralysies  caractéristiques ,  etc. ,  et  alors  le  diagnostic  est  tout 
fait  ;  ou  bien  cette  notion  fait  défaut ,  et  le  cas  peut  être  embar¬ 
rassant.  Les  commémoratifs  dominent  ici  le  problème.  Yoici 
toutefois  quels  seraient  en  pareil  cas  les  éléments  de  diagnostic  : 
existence  du  liséré  caractéristique  des  gencives,  teinte  de  la  peau, 
lenteur  et  dureté  du  pouls  (Braun),  absence  d’albumine  dans 
les  urines ,  absence  d’hydropisie ,  si  ce  n’est  dans  le  cas  de  ca¬ 
chexie  avancée.  » 

L’auteur  est  amené ,  comme  on  le  voit ,  à  baser  son  diagnostic 
sur  les  commémoratifs;  quant  à  l'appareil  symptomatique  en 
lui-même,  il  n’en  peut  tirer  aucun  parti.  Les  symptômes  ne  sont 
pas  assez  dissemblables  pour  que  l’on  puisse  dire  :  tel  appartient 
à  l’encéphalopathie  saturnine ,  tel  autre  à  l’encéphalopathie 
brightique,  de  sorte  que  chez  un  individu  présentant  à  la  fois  des 
signes  d’intoxication  saturnine  et  de  l’albuminurie,  il  sera  im¬ 
possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  dire  si  ces  symptômes 
cérébraux  sont  causés  par  le  plomb  ou  si  ce  sont  seulement  des 
symptômes  urémiques. 

Que  sera-ce  donc  si,  dans  tous  les  cas  d’encéphalopathie  sa¬ 
turnine,  on  observe  de  l’albuminurie  ?  Dans  une  pareille  hypo¬ 
thèse,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  l’encépha¬ 
lopathie  saturnine  existe  réellement  en  tant  que  symptôme 
saturnin,  et  si  on  n’a  pas  jusqu’à  présent  décrit  comme  tels  des 
accidents  urémiques?  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse ,  les  choses 
ne  se  passent  pas  sans  doute  toujours  ainsi ,  mais  nous  nous 
sommes  proposé  c? appeler  l’attention  sur  ce  fait,  qui  nous  a 
semblé,  nous  le  répétons,  intéressant  soit  comme  diagnostic,  soit 
comme  pathogénie.  Nous  ajouterons  que,  pour  l’amaurose,  nous 
sommes  porté  à  faire  le  même  rapprochement,  et  à  admettre  qüe 
dans  certains  cas  les  amauroses  observées  chez  les  saturnins  sont 
simplement  des  amauroses  albuminuriques.  C’est  du  moins  l’opi¬ 
nion  qui  nous  a  été  suggérée  par  l’observation  de  quelques-uns 
des  faits  que  nous  allons  rapporter. 

Observation  Irc.  —  Coliques  saturnines  anciennes  ;  récidive  ;  accidents 
cérébraux  épileptiformes ,  goutte  et  albuminurie.  —  Morel  (Auguste), 
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40  ans,  peintre  an  bâtiments,  sallè  Saint-Raphaël,  service  dé  if.  Bec¬ 
querel,  1886  (communiquée  par  mon  collègue  le  Dr  Leclère). 

Cet  homme  est  à  Paris  depuis  dôUüè  ans  dans  d’assez  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques,  il  a  été  bien  portant  jusqu’il  S8  ans,  où  il  ressentit 
pour  la  première  fois  des  palpitations  et  de  les  étouffements. 

Il  y  a  dix-huit  mois  il  est  entré  dans  le  service  de  Jff.  Valleix  pour 
une  colique  de  plomb,  avec  paralysie  des  membres  supérieurs  et  in- 
fé rieurs  et  contracture  des  membres  supérieurs.  Le  traitement  de  la 
Charité  fut  employé  concurremment  avec  l’électricité  et  des  lavements 
de  vin  chaud.  Il  sortit  de  l’hôpital  avec  une  diminution  notable  des 
accidents  paralytiques.  À  cette  époque  il  eut  déjà  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie. 

Il  y  a  quihae  jours  il  ressentit  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  ac¬ 
compagnée  d’engourdissement,  surtout  du  côté  droit  ;  en  môme  temps, 
de  la  gène  dans  la  parole,  un  peu  de  bégaiement. 

État  au  moment  de  l’entrée.  Teinte  jaunâtre  do  la  peau  ,  langue  sn- 
burrale,  coloration  gingivale  très-prononcée;  tisses  bon  appétit,  phs 
de  vomissement.  Le  ventre  n’est  pas  rétracté ,  mais  il  y  a  constipa¬ 
tion.  Il  y  a  par  moments  des  accès  convulsifs  accompagnés  de  con¬ 
tracture  des  membres  supérieurs,  Malgré  l'augmentation  de  la  para¬ 
lysie  ,  la  contractilité  électrique  est  conservée. 

L’intelligence  estconservée  ;  pas  de  céphalalgie  nidc  bourdonnement 
d’oreilles  ;  rien  du  côté  des  organes  respiratoires.  Du  côté  du  cèetir 
on  constate  l’absence  de  voussure  à  la  région  précordiale,  mais  il  ÿ  a 
un  peu  de  frémissement  au  niveau  du  mamelon,  la  mutité  est  légère¬ 
ment  augmentée,  et  il  y  a  un  bruit  de  souffle  très-intense  au  deuxième 
temps  à  la  base. 

Le  sang  a  été  examiné  ainsi  que  les  urines  qui  sont  albumineuses  : 
densité  du  sérum  du  sang,  1034  ;  du  sang  défibriné ,  1048;  fibrinô, 
1,5.  —  Bains  sulfureux,  eau  d’Enghien,  saignée  dê  280  grammes. 

Le  10,  le  malade  a  dans  la  journée  trois  attaques  épileptiformes. 

En  môme  temps  les  deux  gros  orteils  sont  gonflés  ,  rouges  et  dou¬ 
loureux,  avec  les  m-Mtèm  do  la  goutte  aigu 8,—  2  bouteilles  d’eau  de 
Vichy,  application  locale  de  chloroforme,  pilules  avèc  l'extrait  de  col¬ 
chique,  le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale. 

Le  iî.  Nouvelle  attaque  d’épilepsie  semblable  è  celle  du  -18,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  peu  de  délire  et  d’affniblissement  de  la  vue  depuis 
quatre  jours, 

Le  20.  Bain  alcalin  ,  l’enflure  des  orteils  a  un  peu  diminué  ,  mais 
ils  süht  encore  très-douloureux, 

Ons,  II.  —  Cinq  attaques  de  coliques  saturnines,  décès  épileptiformes, 
amaurose  passagère,  coïncidant  «eee  VüppnriUoii  de  l'albumine  dans  les 
urines  ;  goutte  saturnine  ;  examen  Ophthalmoscopique  ;  guérison  des  sympt(i~ 
mes  cérébraux,  réapparition  des  mêmes  accidents  en  même  temps  que  Pal- 
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bumimirie.  —  Schvilgué  (Antoine),  âgé  de  37  ans,  peintre  en  bâtiments 
depuis  l’âge  de  -12  ans  ,  est  entré ,  le  29  septembre  1860 ,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  service  de  M,  Hérard. 

Il  a  eu  déjà  cinq  fois  la. colique  de  plomb  ,  la  première  fois  il  y  a 
deux  ou  trois  ans  ;  l’année  dernière  une  des  attaques  a  duré  trois  mois, 
sans  qu’elle  fût  accompagnée  d’autres  accidents  saturnins,  tels  que 
paralysie,  ou  perte  de  connaissance. 

Mais  en  même  temps  il  a  été  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  ont 
duré  près  d’un  mois,  avec  gonflement  et  rougeur  des  articulations  ;  le 
traitement  a  consisté  en  sulfate  de  quinine  et  vésicatoire  ,  et  il  a  pu 
reprendre  son  travail  de  peintre  en  bâtiments. 

La  dernière  attaque  l’a  pris  il  y  a  dix  jours  ;  il  n’avait  eu  antérieure¬ 
ment  ni  perte  de  connaissance  ni  troubles  du  côté  de  la  vue ,  enfin 
il  n’a  jamais  fait  d’excès  alccooliques. 

Le  19.  Après  avoir  travaillé  au  ponçage  de  vieilles  peintures,  il  est 
pris  de  douleurs  dans  les  membres,  de  coliques  accompagnées  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissements  verdâtres,  en  môme  temps  perte  d’appétit,  et 
constipation  ;  malgré  cela,  il  .a  continué  à  travailler  jusqu’au  jour  de 
son  entrée. 

État  actuel.  Le  29  le  faciès  est  fatigué,  présentant  lés  traces  de  souf¬ 
frances  déjà  anciennes  ;  langue  blanchâtre  ;  les  bords  libres  des  gen¬ 
cives  présentent  un  enduit  gris  ardoisé  ;  il  y  a  inappétence  et  des  nau¬ 
sées  accompagnées  de  vomissements.  La  constipation  est  toujours 
prononcée,  le  malade  ne  rend  qu’avec  les  plus  grands  efforts  quelques 
selles  ovillées,  la  douleur  abdominale  se  compose  de  coliques  reve¬ 
nant  par  accès. 

Douleurs  erratiques  dans  les  membres. 

Pas  de  paralysies  des  muscles  extenseurs ,  la  main  gauche  est  flé¬ 
chie,  mais,  à  cause  d’une.douleur  du  poignet,  l’extension  est  doulour 
reuse,  mais  peut  se  faire. 

L’intelligence  est  saine ,  céphalalgie  frontale ,  léger  trouble  de  la 
vision. 

Le  29  au  soir,  une  pilule,  huile  de  crolon ,  39  grammes.  Il  y  a  eu 
plusieurs  garde-robes  assez  pénibles.  —  Huile  de  croton ,  pilule  tfié— 
baîqüe  ;  bains  sulfureux  tous,  les  deux  jours. 

4e'  octobre.  Le  malade  a  eu  hier  au  soir  un  accès  épileptique  qui 
s’est  accompagné  d’une  perte  subite  de  la  vue  ;  le  matin  les  pupilles 
sont  contractées,  et  il  y  a  impossibilité  de  distinguer  les  objets. 

Le  2.  Nouvel  accès  épileptiforme  dans  la  matinée.  L’examen  des 
urines  permet  de  constater  successivement  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique  un  précipité  floconneux  très-abondant  d’albumine  ;  en  même 
temps,  gonflement  et  rougeur  de  l’articulation  du  métatarsien  du  gros 
orteil.  —  Éméto-catliartique,  vésicatoire  derrière  la  nuque. 

Le  4,  il  v  a  encore  un  étourdissement  dans  la  journée ,  l’albumine 
persiste. 
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Le  5,  nouvelle  attaque  épileptiforme  suivie  de  coma  ,  auquel  suc¬ 
cède  l’hébétude  et  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  d’agir  et  de  saisir  les 
petits  objets.  L’examen  ophthalmoscopique  des  yeux  permet  de  con¬ 
stater  que  les  papilles  sont  volumineuses,  de  couleur  jaunâtre  très- 
prononcée,  tenant  probablement  à  une  hyperémie  de  la  pupille.  Il  n’y 
a  pas  de  dépôt  plastique. 

Le  6  ,  les  symptômes  cérébraux  sont  moins  prononcés,  diminution 
dans  la  quantité  d’albumine,  mais  on  constate  un  peu  de  bouffissure 
de  la  face.  Le  7  et  le  8  l’albumine  diminue. 

Le  9.  Depuis  le  5,  il  n’y  a  pas  eu  d’attaque  d’encéphalopathie,  mais 
il  y  a  de  la  céphalalgie  continuelle,  des  vertiges-;  en  même  temps  se 
montre  une  paralysie  des  extenseurs  ,  qui  n’existait  pas  lors  de  l’en¬ 
trée. 

Les  symptômes  abdominaux  ont  diminué  d’intensité. 

Le  10,  encore  une  petite  quantité  d’albumine ,  qui  disparaît  les 
jours  suivants. 

Le  13.  Pas.  d’albumine ,  hyperesthésie  musculaire  du  bras  droit, 
localisée  dans  les  muscles  extenseurs  ;  pas  d’hyperesthésie  cutanée  ; 
la  sensibilité  tactile  est  égale  des  deux  côtés  et  conservée.  —  Électri¬ 
sation  tous  les  jours  ;  2  milligrammes  de  strychnine. 

Le  6  novembre,  l’albuminurie  a  totalement  disparu,  la  paralysie  est 
moindre,  il  y  a  encore  quelques  troubles  visuels. 

Le  8,  le  malade  part  pour  Yincennes. 

8  janvier  4861.  Schwilgué  est  ramené  à  Lariboisière  et  conduit, 
salle  Saint-Henri,  n°  32,  dans  le  service  de  M.  Pidoux,jdont  j’étais  l’in¬ 
terne. 

Il  nous  raconte  qu’après  avoir  passé  quinze  jours  à  Yincennes,  il  a 
repris  son  travail  pendant  six  semaines  ,  conservant  toujours  une  cé¬ 
phalalgie  habituelle,  un  peu  de  troubles  visuels  et  de  la  constipation. 
Il  rentre  le  8  janvier,  avec  de  nouveaux  symptômes  de  colique  de 
plomb  ;  en  même  temps,  des  vertiges  et  une  perte  de  connaissance  qui 
durait  depuis  deux  jours  lorsqu’il  a  été  amené  à  l’hô'pital. 

Les  urines  contiennent  une  grande  quantité  d’albumine  qui  dispa¬ 
rait  au  bout  de  quelques  jours.  On  constate  en  même  temps  une  nou¬ 
velle  attaque  de  goutte  aiguë  caractérisée  par  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes  des  deux 
gros  orteils.  ' 

Ces  différents  accidents  se  calmèrent  rapidement,  et,  le  44  janvier, 
le  malade  partit  pour  Yincennes,  conservant  encore  quelques  Ver¬ 
tiges  et  un  peu  d’amblyopie. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer  sont  remarquables  par 
leur  analogie  et  par  la  coïncidence  de  l’albuminurie,  et  des  ac¬ 
cidents  encéphalopathiques ,  accompagnés,  dans  le  second  cas 
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surtout s  parties  troubles  visuels  asses  prononcés.  La  première 
observation,  isolée,  n'aurait  aucune  valeur,  carie  sujet  présentait 
des  signes  d'affection  du  cœur,  mais ,  jointe  aux  autres  Cas,  elle 
acquiert  quelque  importance  ,  et ,  en  présence  des  faits  mainte¬ 
nant  acquis  à  la  science,  on  peut  admettre  que  l’albuminurie 
chez  ce  malade  était  réellement  due  à  l’intoxication  plombique. 

Dans  ces  deux  faits  c’est  précisément  àu  moment  oit  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  se  montrent  que  l’on  constate  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  ,  et  celle-ci  disparaît  lorsque  les  phé¬ 
nomènes  Convulsifs  ont  cessé.  Le  second  cas  présente  d’autant 
plus  d’intérêt  que  le  malade,  après  avoir  éprouvé  une  améliora¬ 
tion  notable  et  une  diminution  simultanée  des  symptômes  rénaux 
et  des  attaques  épileptiques,  est  repris,  au  bout  de  quelques  jours, 
de  ces  mêmes  attaques  et  en  même  temps  les  urines  contiennent 
de  nouveau  de  l’albumine.  On  doit  avouer  qu’un  fait  semblable 
peut  faire  penser  à  un  rapprochement  autre  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence. 

Nous  avions  supposé  que  pendant  l’attaque  convulsive  il  se 
produisait  peut-être  un  certain  degré  de  congestion  des  reins  qui 
eût  expliqué  alors  tout  naturellement  l’apparition  et  la  dispari¬ 
tion  de  l'albuminurie.  Maison  est  arrêté  immédiatement  par  ce 
seul  fait,  c’est  que,  d’après  les  travaux  les  plus  récents ,  il  est  dé¬ 
montré  que  l’épilepsie  idiopathique  ne  produit  pas  de  congestion 
des  reins,  ou  tout  au  moins  ne  donne  pas  lieu  à  la  production 
.d’urines  albumineuses  (Voir  Sailly,  thèses  île  Paris,  1861). 

Nous  avons  donc  été  conduit  à  rapporter  plutôt  l'albuminurie 
û l'influence  directe  du  plomb  sur  les  reins,  comme  les  expé¬ 
riences  de  M.  Oilivier  l'ont  démontré. 

L’observation  suivante,  dont  nous  avons  emprunté  la  substance 
à  la  clinique  du  D1'  Todd,.  présente  une  analogie  remarquable  avec 
les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer;  il  ne  nous  a  pas  été  per¬ 
mis  de  citer  en  entier  l’auteur  anglais,  mais  nous  avons  cherché 
à  reproduire,  aussi  fidèlement  que  possible,  les  points  saillants  de 
cette  observation,  où  le  diagnostic  est  très-net  et  confirmé  par 
l’autopsie. 

Obs.  111  (I).  —  Intbaticàtion  saturniû'é,  paralysie  des  extenseurs,  attaques 


(1)  Todd,  Clinieal  Lectures,  p.  822  et  suiv,;  London,  1861. 


épileptiformes  suivies  de  coma,  goutte  tt  albuminurie  persistante;  mort 
après  sept  accès  épileptiformes.  Lésion  brightiqué  avancée  des  reins. —  Dans 
la  prison  du  fisc,  nous  trouvâmes  un  individu  du  nom  de  Clarke ,  âgé 
de  30  ans,  qui  fut  admis  ici  il  y  a  environ  deux  mois  (octobre  1850). 

Il  fut  amené  dans  un  état  profond  de  coma  épileptique ,  et ,  du  18 
au  20  octobre,  il  eut  cinq  accès  convulsifs  accompagnés  et  suivis  de 
coma,  qui  dura  deux  jours;  puis  il  commença  à  se  rétablir.  En  même 
temps  ,  circonstance  importante  à  mentionner,  son  urine  était  forte¬ 
ment  chargée  ( impregnated )  d’albumine. 

Notre  malade  est  un  individu  intempérant ,  qui  est  garçon  dans  une 
taverne  do  bas  étage.  Nous  n’avons  pas  pu  établir  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  son  attaque  récente,  sauf  cette  circonstance  qu’il  a  été  exposé 
au  froid  peu  de  temps  auparavant,  la  diminution  des  fonctions  de  la 
peau  ayant  amené  une  congestion  des  reins ,  et  consécutivement  dés 
convulsions  et  du  coma. 

Aussitôt  que  cessèrent  les  symptômes  de  coma,  nous  absorvâmes 
une  affection  paralytique  bornée  aux  extrémités  supérieures.  La  para¬ 
lysie  n’affectait  pas  tous  les  muscles  du  membre  supérieur;  ceux  du 
bras  et  de  l’épaule  étaient  peu  atteints  ;  les  troubles  de  la  motilité 
avaient  altéré  surtout  les  muscles  de  l’avant-bras  et  en  particulier  les 
extenseurs ,  qui  étaient  atrophiés ,  comme  lé  prouvait  une  dépression 
considérable  en  arrière  du  membre  ;  l’extension  du  poignet  et  delà 
main  était  impossible;  il  ne  pouvait  non  plus  saisir  les  objets  avec  les 
doigts,  et,  lorsque  le  bras  était  éloigné  du  corps,  la  main  tombait 
inerte.  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  étalent  également  paralysés 
etatrophiës  ;  lés  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pouce  étaient 
presque  entièrement  abolis.  Cette  paralysie  affectait  les  deux  membres 
supérieurs,  quoique  plus  prononcée  du  côté  droit. 

Le  traitement  employé  contre  les  premiers  symptômes ,  le  coma  et 
les  convulsions ,  qué  j’ai  rapportés  fi  l’état  décrit,  par  moi  sous  le  nom 
de  rénal  epÜ'eptic  coma,  fut  le.  suivant  : 

Yésicatoire  sur  le  crâne,  sinapismes  sur  le  cou,  purgatifs  drastiques 
et  bains  de  vapeurs. 

Il  fut  admis  le  18  octobre,  et  le  22  les  symptômes  cérébraux  dispa¬ 
rurent  ;  mais  il  n’y  avait  pas  â  hésiter  sur  l’état  des  reins  ,  cause  des 
troubles  cérébraux  et  de  l'état  de  paralysie. 

L’urine  était  augmentée  do  quantité  ;  elle  était  très-albumineuse ,  de¬ 
venant  presque  solide  par  la  chaleur;  sa  pesanteur  spécifique  était 
diminuée ,  et  elle  contenait  des  cylindres  d’épithélium  et  quelques 
corpuscules  sanguins.  Sous  l'influence  des  purgatifs  l’utat  du  rein  S’a¬ 
méliore  considérablement,  de  sorte  que  bientôt  l-uriné  ne  contient  que 
très-peu  d’albumine  ;  mais  la  paralysie  ne  subit  aucun  changement. 

Cette  paralysie  offrait  précisément  le  caractère  des  paralysies  sa¬ 
turnines,  connues  en  Angleterre  sous  le  nom  dé  pointer' t  wM-drop-, 
caractère  aussi  prononcé  que  possible. 
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Son  origine  remontait,  à  quatre  ou  cinq  ans  ;  elle  avait  été  précédée 
par  deux  attaques  sur  lesquelles  Clarke  ne  donne  que  des  détails 
incomplets,  mais  qui  étaient  accompagnées  de  constipation  et  de  vives 
douleurs  abdominales,  comme  dans  les  coliques  de  plomb.  Il  était, 
alors  dans  le  Devonshire  ;  mais  il  ne  parait  pas  qu’il  fût  grand  buveur 
de  cidre.  Cependant  la  forme  de  la  paralysie ,  qui  était  symétrique  , 
bornée  aux  extenseurs  des  membres  supérieurs  ,  et  sans  trouble  du 
côté  de  la  sensibilité,  se  rapporte  bien  manifestement  à  l’intoxication 
saturnine.  Ajoutons  que  notre  malade  portait  le  liséré  gingival  carac¬ 
téristique  s’étendant,  en  certains  points,  jusque  sur  la  gencive.. 

La  cause  de  l’intoxication  saturnine  semble  avoir  été,  chez  lui,  très- 
probablement  l’exercice  de  sa  profession,  qui  consistait  à  manier  fré¬ 
quemment  et.  à  nettoyer  des  pots  détain  allié  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  plomb. 

Les  membres  inférieurs  étaient  exempts  de  toute  altération  ;  l’intel¬ 
ligence  et  les  fonctions  sensorielles  étaient  parfaitement  conservées  , 
ce  qui  exclut  toute  idée  d’une  affection  des  centres  nerveux  ou  de  la 
moelle,  autre  que  la  paralysie  plombique. 

Il  prit  des  bains  sulfureux  et  del'iôdure  de  potassium  à  l’intérieur 
avec  un  avantage  évident  pour  la  santé  générale ,  pendant  qu’on  élec¬ 
trisait-  sans  beaucoup  de  succès  les  membres  supérieurs. 

Le  malade  quita  l’hôpital  en  janvier  18S1 ,  après  un  séjour  de  trois 
à  quatre  mois,  durant  lesquels  les  différents  symptômes  s’amendèrent 
considérablement.  L’albuminurie  avait  presque  entièrement  disparu; 
les  bras  étaient  plus  forts,  quoiqu’il  y  eût  un  certain  degré  de  paralysie 
des  extenseurs.  Il  ne  reprit  pas  son  premier  emploi;  mais  alla  à  la 
campagne  et  se  porta  assez  bien  jusqu’à  l’été  de  1852,  lorsqu’il  de¬ 
manda  à  rentrer  .à  l’hôpital  pour  faire  soigner  sa  paralysie.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  sulfureux,  il  s’améliora  encore,  et  il  resta  assez 
bien  jusqu’au  2  novembre  de  la  même  année.  Il  commença  alors  à 
tomber  très-malade,  et ,  le  24  ,  il  fut  saisi  de  violentes  douleurs  dans 
l’abdomen,  de  crampes  et  de  douleurs  dans  les  jambes,  pourlesquelles 
il  fut  admis  une  troisième  fois,  le  26  novembre. 

Les  symptômes,  qui  paraissaient  être  sous  la  dépendance  de  la 
goutte  et  les  coliques  de  plomb  ,  furent  vite  calmés  par  les  purgutifs, 
les  bains  de  vapeurs  et  une  simple  dose  de  morphine  ;  et  le  27  il  fut 
beaucoup  mieux.  Mais  son  urine  commença  à  être  très-albumineuse  ; 
le  matin  du  29,  il  se  plaignit  de  vertiges  qui  augmentèrent  rapidement, 
et  il  tomba  dans  un  accès  d’épilepsie  qui  dura  peu  de  temps. 

Durant  l’accès,  les  muscles  delà  face  et  des  membres  étaient  le  siège 
de  légères  convulsions;  les  premiers  étaient  immobiles  ;  les  yeux  étaien  t 
dirigés  en  haut;  et  il  y  avait  de  l’écume  à  la  bouche  et  une  perte  de 
connaissance  complète.  L’urine  avait  une  densité  de  1015  et  contenait 
une  grande  quantité  d’albumine  ;  la  quantité  d’urine  n’a  pas  été  consta¬ 
tée;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  qu’elle  était  au-dessous  de  la  normale. 
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L’uriue  fut  examinée,  dans  les  derniers  jours  de  décembre,  p.ar  le 
Dr  Evans.  La  quantité  fut,  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  de 

2  pintes  et  demie,  d’une  densi  té  de  1016  ;  elle  était  pèle,  claire  et  acide, 
contenait  une  grande  quantité  d’albumine,  et  laissait  déposer  un  sédi¬ 
ment  composé  surtout  de  cellules  de  pus  agglomérées ,  de  cellules  épi¬ 
théliales  venant  probablement  de  l’urèthre,  des  cylindres  d’épithélium 
de  1/700  de  pouce  de  diamètre  et  d’une  large  portion  de  tube  privé  de 
son  épithélium  ;  il  n’y  avait  pas  d’apparence  que  le  pus  fût  moulé. 

Selon  toute  probabilité,  le  malade,  à  sa  sortie  de  l’hôpital-,  reprit 
ses  habitudes  d’intempérance,  s’exposa  de  nouveau  au  froid,  et  peut- 
être,  sous  l’influence  de  ces  deux  causes  réunies,  l’affection  du  rein 
s’aggrava. 

'  Son  régime  fut  régularisé  ;  et  on  lui  administra  de  nouveau  des 
bains  de  vapeursiet  des  purgatifs,  traitement  qui  améliora  rapidement, 
l’état  général.  La  quantité  d’urine  augmenta  considérablement ,  avec 
diminution  graduelle  de  l’albumine  :  pas  de  cylindres ,  mais  encore 
quelques  cellules  de  pus. 

Le  15  janvier,  la  constipation  revint  peût-être  sous  l’influence  du 
fer,  et  en  même  temps  de  violentes  nausées  et  vomissements  qui  du¬ 
rèrent  trois  jours.  Le  20,  il  y  eut  un  nouvel  accès  épileptique  pareil  à 
celui  du  29  novembre ,  à  la  suite  duquel  persistèrent  des  vertiges  et 
des  troubles  de  la  vision.  Avec;  l’attaque  de  coliques ,  la  quantité 
d’albumine  de  l’urine  augmenta  rapidement.  Le  19 ,  l’urine  était 
presque  solide  par  la-  chaleur,  et  de  nombreuses  cellules  de  pus  furent 
trouvées  dans  le  sédiment.  , 

Le  24 ,  il  eut  un  accès  de  goutte  dans  les  deux  gros  orteils  ;  il  nous 
affirma  qu’il  avait  eu  fréquemment  des  accès  semblables  précédés 
par  des  coliques.  Depuis  l’apparition  de  la  goutte  dans  les  orteils  ,  les 
douleurs  abdominales  avaient  complètement  cessé.  La  quantité  d’urine 
s’accrut  ;  le  25,  elle  était  de  5  pintes  et  demie  ;  il  V  avait  encore  beau¬ 
coup  d’albumine ,  mais  elle  diminuait.  Le  22 ,  on  lui  ordonna  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  dose'de  3  grains ,  trois  fois  par  jour. 

Peu  à  peu  il  revint  à  son  premier  état  ;  toute  trace  de  goutte  dispa¬ 
rut;  L’urine  fut  sécrétée  plus  abondamment  (4  pintes  par  jour) ,  et,  le 

3  février,  elle  était  au  même  point  qu’avant  le  dernier  aécès. 

Après  plusieurs  alternatives  semblables- aux  précédentes,  un  accès 
de  goutte  qu’il  eut  à  la  fin  de  février,  il  quitta  l’hôpital  les  derniers 
jours  de  mars  4853 ,  avèc  amélioration  de  l’état  général ,  mais  persis¬ 
tance  de  la  paralysie  et  de  l’affection  rénale. 

En  juin  4863,  Clarke  fut  encore  admis,  après  avoir  suivi  quelque 
temps  le  traitement  externe,  pour  des  douleurs  rhumatismales  ;  il,  re¬ 
prit  avec  succès  ses  bains  de  vapeurs,  mais,  après  être  resté  une  quin¬ 
zaine  de  jours  à  l’hôpital,  il  fut  pris  de  sept  accès  d’épilepsie,  à  courts 
intervalles,  è  la  suite  desquels  il.  succomba. 

L’autopsie  fut  faite  le  48.  Les  reins  pesaient  chacun  3  onces  et  demie, 
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leur  surface  était  légèrement  inégale  et  granuleuse,  ils  contenaient  de 
nombreux  kystes,  la  plupart  très-petits  ;  l’un  deux  était  du  volume 
d’une  noix  ;  un  grand  nombre  de  tubes  étaient  atrophiés  et  dénudés, 
beaucoup  étaient  opaques  et  remplis  d’un  épithélium  granuleux ,  les 
petites  artères  étaient  épaisses  et  leurs  parois  hypertrophiées  ;  on  no 
put  découvrir  de  pus  dans  les  tubes  ni  dans  aucune  partie  du  rein. 
Il  est  probable  que  les  nombreuses  cellules  de  pus  qui  ont  été  trou¬ 
vées  dans  l’urine  venaient  des'muqueuses  de  la  vessie  et  de  l’urèthre 
(irritation  goutteuse).  Cette  membrane  muqueuse  ne  paraissait  cepen¬ 
dant  pas  malade  après  la  mort. 

Le  cerveau  était  pâle  et  anémié  ,  mais  il  paraissait  sain;  l’analyse 
du  cerveau  et  des  muscles  fut  faite  par  le  Dr  Conway  Evans ,  qui  ne 
trouva  aucune  quantité  de  plomb  appréciable  soit  dans  les  centres 
nerveux,  soit  dans  les  muscles  sains  ou  les  muscles  malades.  Du  reste, 
entre  l’intoxication  et  la  mort  il  s’est  écoulé  quatre  ou  cinq  ans  pen¬ 
dant  lesquels  le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  médical. 

Les  muscles,  à  l’examen  microscopique,  parurent  être  transformés 
en  tissu  fibreux  ;  çà  et  là  on  pouvait  apercevoir,  au  milieu  des  bandes 
fibreuses,  une  fibre  musculaire,  mais  elle  était  légèrement  granulée 
et  les  stries  presque  complètement  effacées  ;  il  n’v  avait  pas  d’appa¬ 
rence  de  dégénérescence  graisseuse  ;  les  muscles  sains  avaient  au  mi¬ 
croscope  l’apparence  normale.  Par  une  malheureuse  méprise  les  nerfs 
des  muscles  malades  ne  furent  pas  examinés. 

«J’ai  souvent  appelé  l’attention  sur  ce  cas,  comme  un  exemple  de 
tant  de  processus  morbides  différents.  Nous  avons  dans  ce  malade  un 
exemple  d’empoisonnement  par  le  plomb  causant  la  paralysie  spé¬ 
ciale;  nous  avons  aussi  un  accident  qui  accompagne  fréquemment 
l’intoxication  saturnine ,  savoir  :  la  goutte.  11  y  avait  aussi  des  coli¬ 
ques  qui  étaient  probablement  goutteusés.  Il  y  avait  la  maladie  des 
reins,  pareillement  goutteuse,  et  enfin  le  dernier  accident,  et  non  le 
moindre,  l’épilepsie.  » 

On  voit  que,  pour  l'auteur  anglais,  les  accidents  cérébraux  sont 
sous  la  dépendance  de  l’alfection  des  reins;  il  admet,  par  suite 
de  la  perturbation  de  la  fonction  rénale,  l’existence  d’un  agent 
toxique  inconnu  dans  sa  nature,  qui,  agissant  directement  sur  le 
cerveau ,  produit  les  accidents  épileptiformes  auxquels  il  donne 
le  nom  de  rénal  epileptic  coma.  C’est  en  effet  l’opinion  la  plus  pro¬ 
bable;  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  en  présence  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  bien  prononcée,  se  manifestant  par  les  coliques,, 
par  le  liséré  des  gencives,  et  enfin  par  la  paralysie  caractéristique 
des  extenseurs,  on  n’eût  pas  pu  également  admettre  que  le  sujet 
avait  succombé  à  des  accidents  d’encéphalopathie  saturnine. 
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Cette  observation  présente ,  comme  nous  le  disions ,  une  re¬ 
marquable  analogie  avec  nos  deux  premières  observations,  non- 
seülement  par  la  coexistence  des  symptômes  saturnins  et  de  l’al¬ 
buminurie,  mais  aussi  par  ces  symptômes  de  goutte  qui  ont  été 
constatés  chez  les  trois  malades.  On  sait  que  Garrod,  en  Angle¬ 
terre  ,  et  M.  Charcot ,  en  France  {Gazette  hebdomadaire ,  juillet 
1860),  ont  décrit  une  forme  particulière  de  goutte  chez  les  sujets 
empoisonnés  par  le  plomb,  et  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de 
goutte  saturnine.  Le  D1'  Todd  voit  dans  ces  accidents  goutteux  le 
point  de  départ  des  symptômes  les  plus  graves  observés  chez  son 
malade;  pour  lui,  les  coliques,  la  malafie  rénale  elle-même,  sont 
goutteuses;  on  sait  du  reste  que  la  goutte  amène,  entre  autres  lé¬ 
sions  du  rein  ,  un  état  spécial  caractérisé  par  l’atrophie  de  l’or¬ 
gane,  la  densjté  de  la  capsule ,  la  prédominance  du  tissu  fibreux 
et  les  urines  albumineuses  (1).  Cette  forme,  nommée ymtty  lcydney 
(rein  goutteux),  est  assimilée  par  Garrod  aux  lésions  de  Bright.  11 
n’y  aurait  donc  rien  d’impossible  à  admettre,  chez  le  malade  de 
Todd,  cette  affection  goutteuse  du  rein,  que  l’individu  ait  eu  une 
goutte  d’origine  saturnine  ounon;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi  dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  pas  toujours  de  la  goutte  satur¬ 
nine  ;  il  faut  donc  admettre  une  autre  cause  à  la  lésion  rénale, 
et  revenir  à  ce  que  nous  avons  déjà  indiqué  ,  l’action  directe  du 
plomb  sur  le  rein.  Du  reste,  si  l’on  se  rapporte  à  l’autopsie  du 
sujet  observé  par  le  Dr  Todd,  on  voit  que  le  rein  était  considé¬ 
rablement  hypertrophié,  que  sa  surface  était  granuleuse  et  iné¬ 
gale,  état  tout  différent  de  celui  qui  est  admis  comme  caracté¬ 
ristique  du  rein  goutteux. 

ün  point  bien  intéressant,  c’est  que  dans  différents  cas  d’albu¬ 
minurie  saturnine  que  nous  avons  sous  les  veux,  il  y  avait  peu  ou 
point  d’hydropisie  :  on  sait  que  cette  absence  d’hydropisie.  chez 
les  albuminuriques  est  une  circonstance  favorable  à  la  production 
des  accidents  cérébraux. 

Obs.  IV.  —  Colique  de  plomb  à  l’âge  de  29  ans  ;  paraplégie  incomplète 
des  membres  inférieurs  ;  examen  ophthalmoscopique  ;  amaurose  albuminu¬ 
rique.  —  Godet  (Pierre) ,  39  ans ,  peintre  d'éventails ,  entré,  le  2T  jan- 


(1)  Voir  Fournier,  thèse  'citée,  p.  85. 
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vier  1860,  salle  Saint-Landry,  n°  2,  à  Lariboisière,  service  de  M.  Hé- 

rard. 

Cet  individu  ,  qui  avait  été  bien  portant  dans  sa  jeunesse:,  emploie 
depuis  l’âge  de  14  ans  des  couleurs  à  base  de  plomb,  et,  pour  la  pre¬ 
mière' fois,  a  été  atteint  de  coliques  de  plomb  à  l’âge  de  25  ans.  Cette 
affection  a  duré  trois  semaines,  et  a  été  caractérisée  par  des  douleurs 
abdominales,  de  la  rétraction  du  ventre,  de  la  constipation,  accompa¬ 
gnée  d’arthralgie. 

Les  coliques  de  plomb  ne  sont  pas  fréquentes  chez  les  peintres  en 
éventails,  cependant  ils  emploient  des  couleurs  à  .la  gouache  (  cé- 
ruse  délayée  dans  la  gomme) ,  et  ils  peuvent  être  sujets  à  l’empoison¬ 
nement  saturnin  lorsqu’ils  ont,  comme  notre  malade ,  l’habitude  de 
porter  les  pinceaux  à  leur^bouche  et  d’étendre  les  couleurs  sur  la 
main. 

La  première  attaque  de  colique  de  plomb  fut  suivie  d’une  assez 
bonne  santé  pendant  dix  ans  ;  mais,  depuis  deux  ou  trois  ans,  se  sont 
manifestés  de  nouveaux  accidents,  consistant  surtout  en  malaise,  con¬ 
stantes  douleurs  dans  les  membres,  douleurs  très-intensés  derrière  la 
tête  ,  revenant  par  accès  ,  et  un  peu  d’œdème  du  membre  inferieur 
droit.  Ces  différents  symptômes  augmentèrent  insensiblement  et  il 
constata  en  même  temps  un  affaiblissement  graduel  de  la  vision  ;  il 
voyait  difficilement  le  soir,  surtout  de  l’œil  droit  qui  a  été.  le  premier 
pris  ;  ii  était  sujet  à  des  douleurs  sus-orbitaire,,  et  il  s’aperçut  que  sa 
mémoire  et  les  facultés  intellectuelles  baissaient. 

Il  y  a  sept  semaines,  les  troubles  de  la  vue  furent  assez  prononcés 
pour  empêcher  son  travail,  il  consulta  M.  Ducommun,  puis  M.  Desmar¬ 
res  ,  qui  constata  une  amaurose ,  soumit  son  malade  à  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique,  et  examina  les  urines,  où  il  trouva  de  l’albumine.  Cés 
troubles  visuels  s’étaient  accompagnés  d’affaiblissement  des  membres 
inférieurs  et  d'oedème  dans  les  mêmes  points.  Le  traitement  ordonné 
par  M.  Desmarres  consiste  en  préparations  toniques  et  régime  forti¬ 
fiant  (vin  de  qùinquina,  fer,  bon  vin,  etc.).  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement  les  forces  et  l’étât  général  s’améliorent,  mais  la  vision  né 
fait  aucun  progrès ,  il  entre  à  Lariboisière  le  27  janvier. 

État  actuel.  Le  faciès  est  pâle,  fatigué ,  amaigri ,  mais  il  n’y  a  pas 
d’œdème. 

Vision.  La  vision  est  trouble  par  moments ,  il ‘  y  a  de  la  difficulté 
pour  voir  le  soir  et  des  sensations  diverses,  mouches  volantes,  cercles 
lumineux,  etc.  La  lecture  est  impossible ,  de  même  que  la  vision  des 
petits  objets  ;  ces  différents  symptômes  plus  prononcés  du  côté  droit. 
Il  y  a  en  même  temps  de  la  presbytie,,  qui  est  déjà  ancienne. 

A  l’examen  direct  on  ne  voit  aucune  altération  des  milieux  de  l’oeil, 
les  pupilles  sont  dilatées  surtout  du  côté  droit. 

Examen  ophthalmoscopique. —  QEil  gauche.  Dégénérescence  granulo- 
graisseuse  localisée,  exsudats  masquant  la  pupille  et,  la  sortie  des  vais- 
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seaux.  —  Œil  droit.  Dégénérescence  granulo-graisseuse  plus,  limitée* 
exsudats  plus  nombreux  masquant  les  vaisseaux  dans  une  grande 
partie  de  leur  trajet.  Ces  troubles  visuels  sont  accompagnés  de  né¬ 
vralgies  sus-orbitaires,  revenant  par  accès  qui  n’ont  rien  de  périodique.: 
L’intelligence  est  conservée,  la  mémoire  est  seulement  un  peu  affai¬ 
blie. 

Les  autres  sens,  ouïe,  odorat,  goût,  sont  intacts  ;  il  n’y  a  pas  de  dé-! 
viation  de  la  langue  ni  des  traits. 

Quelques  douleurs  existent  dans  la  région  lombaire  au  niveau  de 
la  colonne  vertébrale,  mais  sans  exagération  à  la  pression  et  sans  dé¬ 
formation  appréciable.  Ces  douléurs  ne  s’irradient  pas  en  ceinture  et 
ne  s’accompagnent  pas  de  coliqu.es  actuellement.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  ont  conservé  leur  aspect  normal  et  ne  sont  pas,  œdématiés, 
mais  sont  le  siège  d’une  paralysie  incomplète.  Il  n’y  ,a  rien  d’analogue 
aux  membres  supérieurs  qui  ne  présentent  aucune  paralysie. 

Il  y  a  des  douleurs  dans  les  membres  ;  douleurs  vagues  en  certains 
points,  siégeant  au  niveau  dès  articulations  dans  d’autres,  Surtout  aux 
articulations  tibio-tarsiennes  et  dés  genoux. 

Les  organes  digestifs  n’ont  présenté  rien  de  particulier,  il  n’y  a  ni 
coliques  ni  constipation.  De  même  du  côté  de  l'appareil ,  respiratoire, 
et  circulatoire;  on  note  seulement  un  léger  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Les  urines  sont  claires  et  limpides  ,  très-peu  colorées,  elles  cofi- 
tiennent  une  quantité  considérable  d’albumine.  —  Eau  vineuse  =,  eau 
de  Vichy,  sous-carbonate  de  fer,  50  centigr.  ;  vin  de  quinquina;  1  bain 
suif,  tqus  les  deux  jours.  < 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le  malade  reprit  un  peu  de, 
forces,  il  peut  se  servir  un  peu  mieux  des  membres  inférieurs,  mais 
la  vision  n’éprouva  pas  d’amélioration  jusqu’au  moment  dé  la  sortie, 
le  •l'r  mai  ;  cependant,  dans  les  derniers  jours,  la  quantité  d’albumine 
était  moins  considérable. 

Nous  avons  cité  ce  fait  non  pas  à  cause  des  accidents  cérébraux 
qui  sont  peu  marqués,  mais  à  propos  de  l’amaurose  saturnine 
sur  laquelle  nous  désirons  appeler  l’attention.  Ce  malade  était 
peintre  sur  éventails,  il  avait  présenté,  des  accidents  saturnins  et 
de  l’amaurose  ,  et  cependant  l’examen  ophthalmoscopique,  fait 
par  M.  Desmarres,  appela  l’attention  de  ce  médecin  sur  l’état  des 
urines  et  fit  constater  de  l’albuminurie,  Lors  de  son  séjour  à 
l’hôpital  Lariboisière,  l’albuminurie  persistait,  et  était  accompa¬ 
gnée  des  premiers  troubles  visuels  qui ,  à  l’ophthalmoscope ,  ont 
donné  la  lésion  caractéristique  de  l’amaurose  albuminurique.  Cet 
individu  avait-il  une  amaurose  saturnine  ou- une  amaurose  albu- 
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minuriqüe?  Il  faut  plutôt  pencher  en  faveur  de  la  dernière  opi¬ 
nion  en  raison  des  lésions  constatées  à  l’ophthalmoscope  et  de  la 
durée  des  phénomènes  amblyopiques;  mais,  comme  nous  allons 
le  voir,  ce  ne  sera  pas  le  seul  cas  où  le  doute  pourra  être  permis. 

Le  sujet  de  notre  observation  2  présentait  également  des  trou¬ 
bles  visuels  qui,  par  leur  caractère  passager,  par  leur  coexistence 
avec  des  symptômes  cérébraux,  avaient  toute  l’apparence  de  l'a¬ 
maurose  saturnine.  L’examen  ophthalmoscopique  a  révélé  chez 
lui  des  lésions  moins  caractéristiques  que  chez  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  4;  mais,  ces  lésions,  coloration  jaunâtre  et  hypertro¬ 
phié  delà  papille,  se  rapprochant  beaucoup  des  premières  lésions 
de  l’amblyopie  brightique,  ne  peut-on  voir  dans  cette  amblyopie 
passagère  l’amblyopie  fugace  et  passagère  également  qui  accom¬ 
pagne  quelquefois  les  convulsions  urémiques? 

M.  Lancereaux  a  publié  en  1862 ,  dans  la  Gazette  médicale,  une 
observation  très-intéressante  d’intoxication  saturnine  avec  albu¬ 
minurie,  suivie  d’autopsie.  La  malade,  entrée  à  l’hôpital  le 
12  février,  avait  été  prise  le  7  de  plusieurs  accès  convulsifs, 
après  lesquels  elle  avait  presque  totalement  perdu  la  vue.  A  l’au¬ 
topsie,  entre  autres  faits  importants ,  voici  quel  était  l’état  des 
yeux: 

«  Les  yeux  ont  un  volume  normal,  les  milieux  sont  intacts. 
La  choroïde  n’est  pas  lésée,  il  semble  que  la  rétine  ait  une  colo¬ 
ration  plus  blanchâtre  au  voisinage  de  la  tache  jaune.  Les  pa¬ 
pilles  sont  excavées  et  paraissent  atrophiées,  mais  les  nerfs  opti¬ 
ques  ne  sont  pas  examinés.  Ce  défaut  d’examen  est  évidemment 
regrettable ,  puisqu'il  n’existe  pour  toute  lésion  rétinienne  que 
des  granulations  en  petit  nombre  sür  le  trajet  des  vaisseaux  de 
cette  membrane,  fl  y  à  èn  effet  à  se  demander  si ,  dans  ce  cas , 
l’amaurose  ne  se  rattachait  pas  autant  à  l’altération  des  reins 
qu’à  l'intoxication  ploiübiqüe.  » 

Notre  collègue  et  ami  le  Dr  Lécorché.  à  qui  nous  déVotls  l’irt- 
dication  du  fait  recueilli  dans  la  clinique  de  Todd  -,  a  observé  à 
la  Charité,  chez  un  ihdividu  saturnin  qui  avait  été  amblyope, 
dès  dépôts  fibrineux  blanchâtres  qui  ressemblaient  eux-mémes 
aux  altérations  des  amblyopieS  albuminuriques. 

Enfin  M.  Pollin ,  dans  ses  Leçons  sur  V ophthabimc&jie  (  page  98  ; 
Paris,  1889),  donne  l’observation  détaillée  d’itli  peintre  en  bâti- 
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ments  chez  lequel  il  est  arrivé  au  diagnostic  de  l’albuminurie 
après  avoir  examiné  les  yeux  à  l’ophthalmoscope  et  avoir  trouvé 
les  lésions  caractéi’istiques  de  l’amblyopie  albuminurique.  Ii  ne 
dit  pas  si  cet  individu  avait  été  considéré  comme  amaurotique 
saturnin  et  s’il  avait  présenté  des  signes  d’intoxication  satur¬ 
nine. 

Quel  que  soit  le  fait  en  lui-même ,  qu’il  y  ait  ou  non  une  ca¬ 
ractéristique  spéciale  pour  l’amaurose  saturnine ,  caractéristique 
que  nous  n’avons  pas  trouvée  nettement  définie  dans  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  il  n’est  pas  moins  constant  qü’en 
présence  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  il  est  nécessaire 
d’appeler  l’attention  sur  ce  point ,  qui ,  dans  tous  les  cas ,  pré¬ 
sentera  un  intérêt  diagnostic  manifeste. 

Ous.  V.  —  Intoxication  saturnine  ancienne,  •paralysie  des  extenseurs  du 
membre  supérieur,  albuminurie  passage  re ,  délire  disparaissant  en  même 
temps  que  l’albuminurie.  —  Fortin  (Hippoîyte) ,  âgé  de  28  ans,  peintre 
en  bâtiments,  entré;  le  18  octobre  1884-,  â  Lariboisière,  salle  Saint- 
Vincent-de-Paul  ,  ri0  4. 

Cet  homme  est  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de  10  à  12  ans  et 
n'a  jamais  eu  d’autres  maladies  que  celles  causées  par  le  plomb  ;  c’est 
à  l’âge  de  17  ans  qu’il  a  été  malade  pour  la  première  fois,  et  les  acci¬ 
dents  ont  Consisté  en  coliques,  constipation,  et  douleurs  dâns  les  mem¬ 
bres,  pour  lesquelles  il  est  resté  deux  mois  à  la  Charité.  Il  en  sortit 
incomplètement  guéri  ;  cependant  il  a  pu  reprendre  son  travail. 

A  21  ans,  il  a  été  soldat  sept  ans  ,  pendant  lesquels  il  s'est  bieti 
porté,  et  c'est  nn  an  après  avoir  quitté  le  service  et  repris  son  travail 
de  peintre,  que  se  sont  montrés  chez  lui  de  nouvèaux  accidents  :  dou¬ 
leurs  sous  la  plante  des  pieds  au  niveau  des  gros  orteils,  alternative¬ 
ment  dans  chaque  pied ,  sans  rougeur  ni  tuméfaction  ,  douleurs  très- 
vives  qui  ont  duré  près  de  deux  mois,  et  ont  été  traitées  comme  af¬ 
fection  saturnine. 

Il  a  été  pris  plusieurs  fois  de  ces  douleurs  articulaires,  quelque¬ 
fois  avec  gonflement  et  réaction  fébrile  ;  elles  ont  appelé  l’attention 
des  médecins,  qui  les  ont  traitées  tantôt  comme  accidents  goutteux  ou 
rhumatismaux ,  tantôt  comme  accidents  plombiqtfèS. 

Il  y  a  cinq  ans,  uh  des  doigts  de  la  main  droite  a  commencé  ii  étrë 
paralysé  ;  dans  l’espace  de  cinq  années ,  lés  extenseurs  des  mains  ont 
été  paralysés  complètement,  sans  qu’il  ait  éprouvé  quelque  améliora¬ 
tion  par  l’électricité  et  l’Usage  des  bains  sulfureux. 

II.  n’a  jamais  beaucoup  souffert  de  coliques ,  mais  il  a  été  â  plu¬ 
sieurs  reprises  atteint  do  constipation  ,  et  los  clïets  de  l'empoisonne- 
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ment  saturnin  semblent  s’ètre  portés  de  préférence  sur  l’appareil 
locomoteur. 

La  vision  est  troublée]  depuis  un  an  ;  il  ÿ  a  de  la  difficulté  à  lire 
le  soir,  à  distinguer  les  petits  objets,  sensations  de  mouches  vo¬ 
lantes,  etc.  ;  cependant  les  troubles  n’ont  été  assez  intenses  pour  em¬ 
pêcher  le  travail. 

Il  y  a  eu  du  délire  presque  toutes  les  fois  qu’il  a  été  malade,  mais 
jamais  d’attaques  épileptiformes. 

Enfin  cet  individu  n’a  jamais  eu  de  syphilis  et  n’a  fait  ni  excès  vé¬ 
nériens  ni  excès  alcooliques. 

État  actuel ,  -15  octobre.  Faciès  pâle,  amaigri ,  d’aspect  cachectique  ; 
la  face  semble  légèrement  bouffie;  il  y  a  un  liséré  bleuâtre  bien 
marqué  au  bord  libre  des  gencives  ;  la  langue  est  blanche ,  un  peu 
jaunâtre  à  la  base  ;  le  malade  présente  des  signes  de  colique  de  plomb; 
douleurs  abdominales  très-vives  revenant  par  accès,  constipation  opi¬ 
niâtre  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes  depuis  huit  jours. 

Douleurs  arthralgiques  dans  toutes  les  articulations  ;  les  membres  in¬ 
férieurs  sont  très-faibles,  mais  il  n’y  a  pas  de  paralysie  ;  aux  membres 
supérieurs,  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras,  qui  sont 
atrophiés  partiellement;  la  main  reste  constamment  fléchie  ;  du  côté 
droit,  la  paralysie  est  plus  prononcée,  mais  il  y  a  des  deux  côtés  atro¬ 
phie  presque  complète  des  muscles  de  l’éminence  thénar  ;  tremble¬ 
ment  des  deux  mains  ;  ce  tremblement  n’est  pas  constant,  il  est  pro¬ 
noncé  surtout  lorsque  le  malade  veut  agir  ;  les  troubles  visuels  exis¬ 
tent  ,  mais  sont  moins  marqués  qu’il  y  a  quelques  jours.  La  voix  est 
presque  complètement  abolie  ;  il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  sécheresse 
au  niveau  du  larynx  et  un  certain  degré  de  dyspnée  au  cœur  ;  bruit 
de  souffle  léger  au  premier  temps ,  -100  pulsations  petites ,  mais  régu¬ 
lières  et  sans  intermittence  ;  rien  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire  ; 
les  urines  sont  claires  et  anémiques,  elles  contiennent  une  quantité 
notable  d’albumine,  constatée  par  l’emploi  de  la  chaleur  et  de  l’acide 
nitrique. 

Le  -16,  lendemain  de  l’entrée,  il  y  a  eu  du  délire  la  nuit  et  une  perte 
de  connaissance  qui  a  duré  une  grande  partie  de  la  journée.  Ce  dé¬ 
lire  a  cessé  au  bout  de  quelques  jours;  la  paralysie  des  extenseurs  est 
restée  au  même  point. 

Le  30,  on  constate  un  épanchement  pleurétique  du  côté  droit. 

Le  malade  demande  sa  sortie  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 
L’albuminurie,  qui  avait  été  en  décroissant  quelques  jours  après  son 
entrée,  avait  cessé  complètement  au  moment  de  la  sortie  et  avait  dis¬ 
paru  en  même  temps  que  les  accidents  cérébraux. 

Ce  serait  peut-être  trop  avancer  que  d'attribuer  dans  ce  cas  les 
accidents  cérébraux  aux  phénomènes  qui  accompagnent  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine  ;  cependant,  sans  nous  pro- 
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noncër,  nous  insistons  sur  ce  fait  ,:  que  dans  ce  cas ,  comme  dans 
ceux  qui  font  le  sujet  de  nos  observations  1  et  2 ,  les  phénomènes 
cérébraux  ont  suivi  la  même  marche  que  l’albuminurie,:  ils  se 
sont  montrés  en  même  temps  qu’elle  et  ont  cessé  avec  elle. 

L’observation  suivante,  que  nous  n’avons  pas  pu  malheureu¬ 
sement  recueillir  avec  tous  les  détails  qui  eussent  été  nécessaires, 
nous  donne  l’exemple  de  mort  subite  dans  l'empoisonnement 
saturnin,  mort  subite  s’accompagnant  de  symptômes  cérébraux 
qui ,  suivant  nous,  devraient  être  rattachés  à  l’encéphalopathie 
urémique. 

Obs.  VI.  —  Encéphalopathie  saturnine ;  mort  dans  des  convulsions,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  de  maladie.  Autopsie  :  état  granulé  des  reins. — 
Un  homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  employé  depuis  un  mois 
comme  charretier  ,  dans  une  fabrique  de  céruse,  est  amené  sans  con¬ 
naissance  à  Lariboisière,  le  30  septembre  1861,  salle  Saint-Henri , 
n"  8. 

Les  renseignements  ne  purent  être  obtenus  du  malade,  qui  était 
sans  connaissance  et  eut  deux  ou  trois  accès  épileptiformes  dans  la 
journée  ;  il  mourut,  après  vingt-quatre  heures  de  séjour,  le  ier  octobre, 
à  huit  heures  du  soir.  La  profession  du  malade ,  la  forme  dés  accès , 
le  liséré  ardoisé  nettement  caractérisé  qui  existait  aux  gencives,  firent 
attribuer  la  mort  à  un  accès  d’encéphalopathie  saturnine. 

L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  permit  de  consta¬ 
ter  une  coloration  jaune  très-marquée,  portant  sur  les  os  du  crâne  , 
l’encéphale  et  ses  enveloppes  ;  le  cerveau  est  consistant ,  sans  aug¬ 
mentation  de  volume  appréciable. 

Les  différents  organes  thoraciques  et  l’abdomen  n’ont  rien  présenté 
de  particulier. 

Une  petite  quantité  d’urine  ,  extraite  de  la  vessie,  a  été  trouvée 
très-fortement  albumineuse.  Reins.  La  capsule  se  i  détache  difficile¬ 
ment  en  entraînant  des  portions  de  la  substance  corticale.  Ces  or¬ 
ganes  sont  augmentés  de  volume,  d’une  coloration  jaunâtre;  leur 
surface ,  qui  ne  présente  pas  de  bosselures,  est  parsemée  de  granula¬ 
tions  blanchâtres,  que  l’on  retrouve  à  la  coupe  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  substance  corticale. 

Ce  dernier  fait  est ,  à  notre  avis ,  le  plus  concluant  comme  in¬ 
terprétation  des  accidents  cérébraux.  On  peut  admettre  ici  de 
l’urémie,  et  on  peut  se  demander  si ,  en  présence  d’un  nombre 
suffisant  de  cas  analogues ,  il  n’v  aurait  pas  lieu  de  douter  de 
l’encéphalopathie  saturnine. 
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Dans  les  observations  que  M.  Ollivier  (1)  a  citées,  il  en  est  une 
(obs.  4)  qui  l’a  conduit  à  une  interprétation  analogue  des 
faits  : 

«  Nombreuses  coliques  saturnines ,  albuminurie  persistante , 
paralysie  des  extenseurs  des  membres  supérieurs  ;  mort  subite.  A 
l’autopsie,  altération  de  la  maladie  de  Bright  arrivée  à  l’atrophie 
delà  substance  corticale;  altération  des  muscles  et  des  nerfs  dans 
les  membres  paralysés.  »  Notre  collègue  se  demande ,  comme 
nous ,  s’il  n’est  pas  permis  de  voir  dans  ce  fait  une  des  formes 
foudroyantes  de  l’urémie  (2). 

Nous  pensons  qu’il  en  est  de  même  dans  un  certain  nombre  de 
cas ,  et  que  cette  interprétation  permettra  d’expliquer  certains 
faits  de  morts  subites  observées  chez  les  saturnins  et  restées 
inexpliquées  jusqu’à  ce  jour. 

Conclusions.  Dans  de  certaines  conditions  qu’il  importerait  de 
déterminer,  l’encéphalopathie  et  l’amaurose  saturnine  coïncident 
fréquemment  avec  l’albuminurie. 

L’analogie  entre  les  signes  de  ces  deux  affections  et  ceux  don¬ 
nés  comme  caractérisant  les  accidents  cérébraux  urémiques  nous 
ont  fait  admettre  une  relation  entre  ces  deux  ordres  de  sym¬ 
ptômes. 

Doit-on  continuer  à  admettre  l’encéphalopathie  saturnine  et 
l’amaurose  comme  maladies  primitives ,  ou  doit-on  les  rattacher 
à  la  lésion  rénale  ?  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte ,  il  y  a 
nécessité,  d’une  part,  d’examiner  avec  grand  soin,  et  jour  par  jour, 
les  urines  chez  les  saturnins,  pour  constater  une  albuminurie  qui 
n’est  quelquefois  que  passagère;  d’autre  part,  de  décrire  plus  mi¬ 
nutieusement  l’appareil  symptomatique  des  convulsions  satur¬ 
nines,  comparées  aux  convulsions  urémiques,  pour  en  établir  le 
diagnostic,  s’il  y  a  lieu. 

Enfin  nous  appelons  de  nouveau  l’attention  sur  cette  coïn- 


(1)  loq.  dit.,  p.  7 16. 

(2)  Pendant  la  publication  de  ce  travail,  M.  Ollivier  a  eu  l’obligeance  de  nous 
donner  des  renseignements  sur  un  malade  mort ,  à  la  Charité ,  d’urémie  5  forme 
dyspnéique,  d'origine  saturnine,  et  dont  les  reins  ont  été  présentés  &  la  Société  de 
biologie  le  19  mars  dernier.  Il  a  également  observé  à  l’hôpital  Cochin  (service  de 
M.  A.  Richard)  un  cas  d’albuminurie  saturnine  compliqué  d’amaurose  ;  on  a  con¬ 
staté  chez  le  malade  les  altérations  de  l’amaurose  albuminurique. 
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cidence  qui  s’est  présentée  à  nous  plusieurs  fois  :  l’intôxica- 
tion  saturnine,  la  goutte,  l’albuminurie  et  les  attaques  épilepti¬ 
formes. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  DIPLOPIE 

monoculaire; 

Par  M.  le  Dr  DOUSMAKI,  de  Corfou  pies  Ioniennes),  chef  de  clinique  aux  dispensaires 
de  M.  Chassaignac  et  de  M.  Giraud-Teuton. 

Le  symptôme  diplopie  (vue  double),  tantôt  se  présente  dans  le 
regard  associé  des  deux  yeux ,  tantôt  se  manifeste  pour  un  seul 
œil.  Dans  le  premier  cas,  la  diplopie  est  dite  binoculaire ,  elle  est 
causée  par  le  défaut  de  correspondance  dans  l’action  simultanée 
des  muscles  des  yeux  ;  c’est  un  symptôme  qui  nous  fait  diagnos¬ 
tiquer  la  paralysie  d’un  de  ces  muscles,  comme  pour  nous  avertir 
qu’un  strabisme  commence. 

Dans  ces  cas,  on  sait  généralement  que  chaque  œil ,  pris  sépa¬ 
rément,  en  les  considérant  exempts  d’amblyopie  très-forte,  per¬ 
çoit  un  seul  objet,  mais,  dès  qu’on  cherche  à  les  associer,  l’objet 
devient  double.  Ici  il  ne  s’agit  donc  que  du  défaut  d’harmonie 
dans  les  mouvements  associés ,  et  le  malade  qui  voit  double  est 
en  réalité  strabique. 

Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  malades  voient  double,  en 
regardant  l’objet  avec  un  seul  œil,  voilà  la  diplopie  monoculaire. 
On  trouve  de.  ces  cas  cités  dans  tous  les  auteurs  et  on  les  ren¬ 
contre  encore  dans  la  pratique,  Cette  diplopie,  qui  a  été  rangée 
par  Mackenzie  dans  la  section  de  réfraction  irrégulière,  a  été  l’objet 
de  grandes  discussions  entre  les  ophthalmologistes;  c’est  sur  cette 
dernière  que  portent  nos  expériences. 

Les  causes  qui  produisent  cette  diplopie  sont  multiples  ;  les 
voici  : 

1°  Une  couche  de  mucus,  étendue  comme  un  solide  mou  sur  la 
surface  de  la  cornée,  peut  déterminer  la  multiplication  des 
images. 

2°  Les  ulcères  de  la  cornée,  connues  sous  le  nom  de  facettes  ; 
dans  ces  cas  la  cornée  fait  fonction  d’un  verre  piano-convexe  taillé 
à  facettes, 
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3°  Les  synéchies  postérieures  de  l’iris  avec  le  cristallin,  dans 
lesquelles  existe  un  exsudât  plastique  sur  le  champ  pupillaire, 
en  laissant  par  les  tiraillements  de  l’iris  des  espaces  libres  à  la 
lumière ,  font  l’office  d’optomètres  de  Scheiner  et  occasionnent 
ainsi  la  diplopie  et  la  polyopie  monoculaire. 

4°  La  myopie  et  la  presbyopie  auraient  le  même  résultat  lorsque 
les  objets,  dans  le  premier  cas,  sont  placés  au  delà  du  point  re¬ 
motum  de  la  vue  distincte ,  et ,  dans  le  second ,  quand  on  place 
les  objets  en  deçà  du  point  proximum  de  la  vue  distincte. 

5°  Comme  le  fait  observer  Mackenzie ,  la  diplopie  monoculaire 
est  quelquefois  un  symptôme  précurseur  de  la  cataracte. 

6“  Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  d’altération 
appréciable;  ainsi  on  rencontre  des  exemples  dans  les  auteurs  où, 
à  la  suite  d’un  écart  de  régime ,  d’un  coup  reçu  sur  la  région 
frontale,  de  l’hystérie  et  l’hypochondrie,  etc.,  il  y  a  eu  diplopie  ou 
polyopie  monoculaire;  c’est  sur  ces  cas  que  des  explications  di¬ 
verses  ont  été  données  à  toutes  les  époques ,  et  c’est  surtout,  eu 
égard  à  ces  cas-là ,  que  nous  croyons  que  nos  expériences  ne 
manquent  pas  d’avoir  une  certaine  valeur. 

Je  vais  citer  un  certain  nombre  d’observations  de  diplopie 
monoculaire  passagère. 

Un  malade  vu  par  Daniel  Hoffmann  (l’extrait  de  l’observation 
nous  est  donné  par  Boyer)  (1).  «Un  homme  de  76  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguino-bilieux ,  d’une  constitution  sèche  et  maigre, 
livré  pendant  toute  sa  vie  à  des  excès  habituels  de  régime,  fut 
tout  à  coup  pris  pendant  son  dîner  d’une  douleur  assez  vive 
dans  la  tête,  surtout  à  gauche,  qui  le  contraignit  de  quitter  la 
table  et  de  se  mettre  au  lit.  (Tis.  purg.  ;  soulagement.)  Le  troi¬ 
sième  jour  cet  homme ,  étant  occupé  à  lire,  fut  frappé  d’étonne¬ 
ment  en  s’apercevant  que  le  livre,  les  lignes  et  les  lettres,  lui  pa¬ 
raissaient  doubles.  Le  médecin  vint  à  lui;  il  vit  deux  personnes 
et  ne  reconnut  la  véritable  qu’en  la  touchant.  (On  prescrivit  sai¬ 
gnées,  boissons  antispasmodiques,  2  vésicatoires  aux  membres.) 
Au  bout  de  vingt  jours  la  vue  se  rétablit.  Pendant  toute  la  durée 
de  cette  affection,  les  yeux  de  ce  vieillard  ne  présentèrent  aucun 


(1)  traité  de  chirurgie ,  t.  V,  p.  488.  —  Hoffmann  (Daniel),  Êphém.  curios. 
no/.,  t.  Il,  olis.  1 ,  cir.  de  Boyer. 
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vice  extérieur;  point  de  distension,  point  de  strabisme,  aucune 
lésion  apparente.  L’auteur  ajoute  :  Idque  notatu  dignissimum  quod 
uno  solummodo  oculo ,  clauso  licet  altero,  objecta  quam  ob-servantia  posi- 
tur  daplicia  videbat;  quod  singulare  phenomenon  frequente  facto  expé¬ 
rimenta  observavimus.-» 

Richter  (1)  raconte  le  cas  d’un  enfant  qui,  dans  un  bois ,  fut 
frappé,  par  une  branche  d’arbre,  à  la  partie  supérieure  de  l’œil 
droit,  et  cet  œil  devint  diplope.  Cet  enfant  fut  guéri  par  l’infu¬ 
sion  suivante  :  Radices  valerianœ  cum  spiritu  vini  crocato.  Frictions 
sur  les  paupières  et  les  régions  circonvoisines  plusieurs  fois  par 
jour. 

Dans  le  même  dictionnaire  on' trouve  des  cas  de  diplopie  monocu¬ 
laire  causés  par  une  plaie  d’armes  à  feu,  comme  le  cas  de  Hen- 
neu.  Le  coup  avait  porté  sur  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
racine  du  nez  et  l’arcade  orbitaire  droite.  La  diplopie  céda  à 
l’abstinence,  à  l’émétique,  et  aux  collyres  froids. 

Heyfelder,  de  Sigmaringen,  a  eu  l’occasion  d’observer  une  di¬ 
plopie  d’un  seul  œil  chez  deux  horlogers  qui  paraissent  avoir  con¬ 
tracté  cette  maladie,  comme  il  dit ,  à  la  suite  de  travaux  qui  né¬ 
cessitent  l’usage  prolongé  de  la  loupe.  L’un  d’eux  voyait  les 
objets  doubles ,  mais  superposés;  l’autre  les  voyait  également 
doubles ,  mais  dans  la  même  ligne  horizontale.  Chez  tous  les 
deux  il  arrivait  que  la  fausse  image  était  la  plus  colorée,  et  ils  la 
prenaient  pour  la  vraie. 

L’exercice,  les  bains  de  pieds,  les  fomentations  froides  sur  le 
front,  et  enfin  les  eaux  deMarienbad,  maîtrisèrent  la  maladie  (2). 

Voici  une  observation  prise  dans  la  clinique  de  M.  Quaglino,  à 
Milan,  et  qui  m’a  été  donnée  par  M.  Gosetti,  aujourd’hui  oculiste 
distingué  à  Brescia  (Italie). 

«  Diplopie  monoculaire ,  amblyopie,  mydriase,  43  juin  1854.  La 
nommée  Marie  Cammelli-Galli,  âgée  de  34  ans,  domestique,  ma¬ 
riée,  sans  enfants,  fut  prise,  il  y  a  cinq  ans,  d’une  très-forte  colite, 
à  la  suite  de  laquelle  lui  restèrent  des  embarras  gastriques  et 


(1)  Samuel  Cooper’s  üiclionarxj  ofpractical  Surgery,  art.  Diplopia. 

(2)  ytnnales  d’oculist.,  t.  1,  p.  17.  Ouvrage  d’ophiliaunologie  de  Kngnctla  ; 
Paris. 
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une  migraine  à  droite  survenant  vers  les  heures  du  soir.  Depuis 
huit  jours,  lorsqu’elle  ferme  l’œil  gauche  elle  voit  avec  le  droit 
les  objets  enveloppés  d’un  brouillard,  et  doubles  ;  de  plus  il  y  a 
photophobie,  photopsie ,  mydriase  complète.  L’œil  gauche  est 
normal  ;  la  bouche  sèche,  langue  rouge  et  sèche,  soif,  pouls  lent 
et  plein.  —  Saignée;  purg.  oléagineux. 

«  A  la  suite  de  ce  traitement  la  diplopie  cessa  d’être  continue, 
mais  elle  devint  intermittente.  —  Saignée,  applications  de  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  ;  à  l’intérieur,  prises  de  magnésie. 

«Le  29  juin,  la  diplopie  disparut,  la  mydriase  et  le  brouillard 
persistèrent,  mais  de  beaucoup  diminués.  » 

Voilà  donc  une  diplopie  monoculaire  qui  est  passagère  et  qui 
disparaît  sans  l’interinédiàire  d’aucun  moyen  physique.  Quelle 
est  la  cause  de  ce  phénomène? 

Beer  (4),  Richter  (2),  Boyer  (3)  et  Weller  (4),  en  présence,  d’une 
diplopie  monoculaire  sans  lésion  de  l’œil  appréciable,  croyaient 
toujours  être  en  présence  d’une  altération  de  la  rétine  ou  du  nerf 
optique;  et  ils  appelaient  cette  diplopie  essentielle  •  ils  ne  son¬ 
geaient  pas  à  l’appareil  dioptrique  de  l’œil  (corps  vitré,  cristallin, 
cornée).  Dans  cette  disposition  d'idées  nous  trouvons  M.  Dugniolle, 
én  Belgique  (S),  et  Rognetta,  à  Paris  (6). 

D’autres,  comme  J.  Mile,  de  Varsovie,  faisaient  jouer  le  rôle 
multipliant  à  l’iris  par  la  loi  de  la  diffraction  (7). 

En  1882,  Prévost,  de  Genève  (8),  en  donnant  la  relation  de  la 
diplopie  observée  sur  lui-même,  et  en  rapportant  le  fait  de  Bab- 
bage,  localise  ce  phénomène  sur  le  cristallin,  mais  en  admettant 
sur  cet  organe  un  vice  quelconque,  comme  fracture,  éraillure,  etc. 


(1)  Beec  Lehre  von  den  Augenkrankheilen ,  t.  Il ,  p.  30-32;  Wieu., 

1817. 

(2)  Samuel  Copper’s  Dictionary, etc.,  art,  Diplopia. 

(3)  Loà.  cit. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  t.  11,  p.  53-58,  trad,  française; 
1828. 

(5)  Ann.  d'oculistique ,  t.  III,  p.  27, 150, 167. 

(0)  Traité  philos,  et  clin.  d'ophthalmoloyic,  p.  187;  Paris,  Rognetta. 

(7)  Journal  de  Magendie,  !.  VI,  p.  168. 

(8)  Ann.  de  chim.  et  dephxjs  ,  t.  LI,  p.  210  ;  Paris,  1832. 
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Wollaston ,  avant  lui ,  admettait  déjà  la  rupture  du  cristallin 
comme  cause  de  diplopie  dans  un  œil. 

En  1839,  M.  Szokalski  (1)  institua  sur  ce  sujet  des  expériences, 
et  en  déduisit  les  conséquences  suivantes  : 

1°  La  diplopie  uni-oculaire  n’est  jamais  l’indice  d’une  lésion 
des  organes  immédiats  de  la  vision  ,  mais  toujours  au  contraire 
d’un  dérangement  dans  l’appareil  de  la  force  optique. 

2°  Dans  la  diplopie  uni-oculaire  il  y  a  formation  de  deux  foyers 
distincts. 

3“  La  cprnée  seule  peut  donner  naissance  à  ces  deux  foyers. 

4°  Il  se  refuse  à  admettre  une  lésion  quelconque  sur  le  cris¬ 
tallin,  et  de  nature  à  amener  ce  résultat. 

5U  Le  plus  souvent  le  déplacement  du  centre.de  réfraction  de 
la  cornée  et  du  cristallin  lui  paraît  être  la  cause  de  ce  pliéno-r 
mène. 

6°  Traitement  et  modification  par  les  lunettes. 

Depuis  lors  il  y  a  eu  des  auteurs  qui  ont  admis  lès  idées  de 
M.  Szokalski;  d’autres  ne  se  sont  pas  arrêtés  à  cette  opinion.  , 

En  1854,  M.  Trouessart  émit,  sans  le  prouver  par  des  ex¬ 
périences  directes ,  qu’il  doit  y  avoir  quelque  part ,  dans  l’œil , 
un  ou  plusieurs  réseaux  qui  agiraient  comme  des  optomètres  de 
Sclieiner.  Yoici  de  quelle  manière  il  s’exprime  dans  différents 
passages  de  sa  thèse  très-riche  en  faits  (2)  :  «  L’œil  n’étant  point 
achromatique,  et  étant  par  hypothèse  pourvu  d’un  appareil  mul¬ 
tipliant,  il  est  facile  de  prouver  que  dans  certaines  circonstances 
on  observe  à  la  vue  simple  des  images  multipliées  et  irisées.  » 

Un  peu  plus  loin  il  dit .  :  «  En. vertu  de  l’existence  d’un  réseau 
de  points  ou  de  lignes  opaques  placées  devant,  derrière  ou  dans 
le  tissu  même  des  humeurs  transparentes  de  l’œil,  tout  objet  vi¬ 
sible  donne  sur  la  rétine ,  à  une  distance  plus  ,  petite  ou  plus 
grande  que  celle  de  la  vision:  distincte,  des  images  multiples.  » 

Et  il  finit  en  disant  :  «  J’ai  cherché  à  voir  directement  dans 
l’œil  le  réseau  dont  l’expérience  m’avait  démontré  l’existence. 
J’ai  pris  des  yeux  de  veau,  les  plus  frais  que  j’ai  pu  me  procurer, 

fl)  Ue  la  Diplopie  mi-oculaire  ;  Paris,  1839. 

C?J  Thèse  de  M,  Trouessart,  183Î,  art,  3  de  la  2U  partie. 
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et  que  j’ai  extraits  moi-même  de  la  tête  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution.  En  coupant  transversalement,  par  une  section  demi-cir¬ 
culaire,  les  tuniques  de  l’œil,  sans  entamer  le  corps  vitré,  et  en¬ 
trouvrant  ensuite  la  fente  pour  éclaircir  l’intérieur  de  l’œil  d’un 
côté,  tandis  que  je  regardais  de  l’autre ,  j’ai  très-bien  vu  au  fond 
un  réseau  vasculaire.  Plusieurs  branches  me  paraissaient  flotter 
dans  le  corps  vitré.  Mais  ,  aussitôt  que  j’ai  fait  sortir  par  la  fente 
cette  humeur,  le  cristallin  et  les  procès  ciliaires  qui  forment  un 
tout  intimement  lié,  je  n’ai  pu  distinguer  la  moindre  trace  de 
vaisseau  sanguin  dans  cette  masse  transparente;  le  réseau  vas¬ 
culaire  ,  devenu  alors  moins  distinct ,  est  resté  adhérent  à  la  ré¬ 
tine.  »  Cette  expérience,  dit  M.  Trouessart,  «  c’est  uniquement  par 
curiosité  que  je  l’ai  faite  ;  »  et  enfin  il  conclut  en  disant  :  «  Mais, 
jusqu’à  preuve  positive ,  plus  ample ,  je  crois  pouvoir  attribuer 
l’apparence  que  j’ai  décrite  plus  haut  à  un  réseau  probablement 
fourni  par  les  vaisseaux  sanguins ,  qui ,  après  avoir  traversé  le 
corps  vitré,  viennent,  d’après  le  plus  grand  nombre  des  anato¬ 
mistes,  tapisser  la  face  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin.  » 

On  voit  que  M.  Trouessart  a  plutôt  supposé  ce  réseau  qu’il 
ne  l’a  fixé  d’une  manière  positive. 

Nous  savons  que  l’existence  des  vaisseaux  sanguins  sur  la  cap¬ 
sule  postérieure,  chez  l'adulte,  n’est  rien  moins  que  démontrée; 
l’ophthalmoscope ,  du  moins  ,  qui  ne  nous  laisse  rien  à  désirer 
quant  à  l’investigation  de  l’intérieur  de  l’œil ,  n’a  jamais  accusé 
leur  présence. 

Helmholtz,  dans  sa  Physiologie  optique,  localise  sur  le  cris¬ 
tallin  les  phénomènes  qu’il  appelle  des  aberrations  monochroma¬ 
tiques.  Il  a  fait  des  expériences  subjectives  en  se  servant  de  points 
ou  de  lignes  lumineuses  placées  au  delà  du  pouvoir  accommo- 
datif,  et  il  prouve  très-bien  que  ces  phénomènes  arrivent  par  un 
défaut  de  l’accommodation.  Helmholtz  s’ était  rendu  artificiel¬ 
lement  myope  par  l’interposition  des  verres  convexes  ou  pres¬ 
bytes  par  les  concaves. 

Au  mois  d’avril  de  l’année  1862,  M.  Giraud-Teulon,  dans  une 
communication  à  l’Académie  des  sciences,  attribuait  au  cristallin 
l’apparition  des  images  multiples,  la  lentille  cristalline  lui  parais¬ 
sant  le  seul  organe  qui,  dans  l’œil,  pût  ainsi  jouer  le  rôle  d’opto- 
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mètre  de  Scheiner,  à  tissus  multiples;  comme  démonstration  de 
son  opinion,  M.  Giraud-Teulon  s’est  servi  de  l’expérience  par  la¬ 
quelle  on  peut  se  rendre  à  volonté  myope  ou  presbyte. 

Sans  avoir  aucune  connaissance  ni  des  faits  de  M.  Trouessart, 
ni  des  faits  de  M.  Helmholtz ,  M.  Giraud-Teulon  est  arrivé  à  se 
former  sur  ce  sujet  une  opinion  arrêtée. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ce  court  historique,  nous  pouvons 
voir  qu’il  y  a  trois  périodes. 

lrc  période.  On  croyait,  comme  Beer,  Ricliter,  etc.,  que  la  mem¬ 
brane  sensible,  la  rétine  et  le  nerf  optique,  par  des  altérations  in¬ 
définies,  pouvaient  nous  créer  les  doubles  images  monoculaires. 

2°  période.  M.  Szokalski  arrive ,  par  ses  expériences ,  à  placer 
la  cause  de  ce  phénomène  dans  l’appareil  optique;  mais,  en  ad¬ 
mettant  le  défaut  d’accord  dans  la  réfraction  de  la  cornée  avec 
le  cristallin,  il  est  aisé  de  voir  que ,  selon  M.  Szokalski ,  il  doit  y 
avoir  un  déplacement  ou  autre  chose ,  comme  une  luxation  du 
cristallin.  Déjà  Prévost  et  Yollaston  admettaient  un  vice  dans  le 
cristallin. 

3°  période.  M.  Trouessart,  par  les  expériences  faites  sur  lui- 
même  (il  était  très-myope),  trouve  dans  la  polyopie  monoculaire 
un  fait  qui  peut  être  considéré  comme  normal  :  il  suppose  un  ré»? 
seau  qui  doit,  selon  lui,  servir  d’optomètre;  mais  il  ne  définit  pas 
la  position  de  ce  réseau. 

Helmholtz  et  Giraud-Teulon  enfin,  par  la  méthode  énoncée  plus 
haut,  attribuent  tous  deux  au  cristallin  le  pouvoir  multipliant. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  dans  le  mois  de  juin  1862, 
ayant  institué  des  expériences  sur  l’œil  de  bœuf  pour  m’expli¬ 
quer  certains  faits  d’images  entoptiques,  je  fus  conduit  à  cette 
question  par  le  rôle  que  je  m’étais  imposé  de  me  laisser  guider 
par  la  seule  observation  des  faits.  Je  crois  être  arrivé  ainsi  à  pou¬ 
voir  apporter  un  surcroît  de  preuves  en  faveur  du  rôle  physiolo¬ 
gique,  de  la  propriété  inhérente  à  la  lentille  cristalline,  de  don¬ 
ner,  dans  certaines  conditions  de  l’état  accommodatif  de  l’œil , 
plusieurs  images  ou  plusieurs  ligures. 

Je  vais  reproduire  ici  mes  recherches  personnelles  sur  cette 
question.  M.  Giraud-Teulon  a  été  présent  à  quelques-unes  de  mes 
expériences,  et  je  crois  qu’elles  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point, 
nous  venir  en  aide  en  ophthalmiatrie,  pour  l’explication  surtout 
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des  diplopies  monoculaires  passagères,  fait  (celui-ci  de  l’aveu  de  tous 
les  oculistes)  difficile  à  pénétrer,  et  sur  lequel ,  selon  Mackenzie, 
tout  ce  qui  avait  été  dit  n’était  que  de  simples  conjectures. 

Dans  le  mois  de  décembre  1862 ,  une  note  de  ces  expériences  a 
été  présentée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Moreau,  mais  elles 
n’ont  pas  eu  à  cette  époque  les  bénéfices  de  la  publicité. 

Première  série  d’expériences. 

Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  yeux  de  bœufs  et  dé  mou¬ 
tons,  que  j’avais  le  moyen  de  me  procurer  les  plus  frais  possibles 
et  que  je  préparais  selon  la  méthode  de  Lehot,  c’est-à-dire  en 
ouvrant  une  fenêtre  dans  la  région  équatoriale,  seul  procédé  qui 
permette  d’observer  dans  l’œil  en  expérimentation  tout  ce  qui  se 
passe,  en  dérangeant  le  moins  possible  la  forme  de  la  coque  ocu¬ 
laire  et  en  permettant  à  l’observateur  de  plonger  son  regard  jus¬ 
que  sur  la  rétine,  qui  sert  alors  d’écran;  et  d’observer  sur  elle  les 
différents  phénomènes  qui  y  ont  lieu. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  manière  de  préparer  l’œil  : 

Une  fois  le  bulbe  oculaire  isolé,  j’ai  fait  une  fente  sur  la  partie 
équatoriale  de  la  sclérotique,  ensuite  j’ai  procédé  à  l’excision  de 
la  cornée  en  totalité,  j’ai  détaché,  par  décollement,  l’iris,  mettant 
le  cristallin  à  découvert,  de  façon  qu’il  demeurât  cependant 
maintenu  par  le  corps  ou  muscle  ciliaire.  En  cet  état ,  si  on  sus¬ 
pendait  le  globe  oculaire  par  le  nerf  optique,  le  cristallin  ne  des¬ 
cendrait  que  de  quelques  millimètres.  Ensuite  j’ai  procédé  à  la 
dissection  des  trois  tuniques  oculaires,  facilitée  par  la  fente  préa¬ 
lable  que  j’avais  faite  sur  la  sclérotique.  On  peut  arriver  ainsi  jus¬ 
que  sur  la  membrane  limitant  le  corps  vitré,  en  disséquant  une  à 
une  la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine,  et  en  faisant  ainsi  une 
ouverture  sur  la  partie  équatoriale  d’une  étendue  un  peu  supé¬ 
rieure  à  une  pièce  de  1  franc.  Cela  fait,  j’ai  placé  cet  tiédi  sur  un 
support  à  concavité  en  rapport  de  forme  avec  lui,  comme  est  par 
exemple  un  verre  de  montre,  l’ouverture  scléroticale  étant  tour¬ 
née  en  haut. 

Le  20  juin  4862,  après  avoir  préparé  l’œil  de  la  manière  préci¬ 
tée,  et  l’avoir  placé  sur  ledit  support,  j’ai  présenté  devant  cet  œil  la 
flamme  d’une  bougio  à  la  distance  de  10  centimètres.  La  lumière 
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rencontrait  ainsi  le  cristallin  à  nu ,  et ,  en  plongeant  le  regard 
dans  la  cavité  oculaire ,  portant  l’attention  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  interne,  j’ai  observé  ce  qui  suit  : 

La  lumière,  après  sa  pénétration ,  forme  un  cône  lumineux, 
dont  la  base  est  sur  le  cristallin,  et  dont  le  sommet  vient  se  former 
à  une  petite  distance  de  la  rétine  ;  de  ce  point,  les  rayons  conti¬ 
nuent  leur  marche  en  divergeant,  formant  un  autre  cône  très- 
petit,  inverse,  dont  la  base  est  sur  la  rétine  et  le  sommet  coïncide 
avec  le  précédent.  C’est  à  la  base  de  ce  petit  cône  que  l’on  voit  se 
former  l’image  renversée  qui  s’observe  sur  la  rétine. 

Du  côté  du  cristallin ,  on  observe  ce  qui  suit  :  la  périphérie 
montre  une  zone  obscure  d’une  certaine  étendue ,  entourant  un 
cercle  lumineux,  limitant  la  base  du  cône  cristallinien.  Le  corps 
vitré,  pas  plus  que  les  parois  internes  de  la  coque  oculaire,  ne  for¬ 
ment  un  espace  complètement  obscur  ;  ils  donnent  l’apparence 
d’une  chambre  obscure  tenant  en  suspension  des  poussières  té¬ 
nues,  et  dans  laquelle  on  fait  passer  un  faisceau  lumineux  détini. 
La  marche  et  la  forme  de  ce  faisceau  peuvent  alors  être  suivies 
et  observées  dans  toute  leur  étendue.  En  cet  état  de  choses, 
que  l’on  porte  la  bougie  sur  la  gauche  de  l’œil  en  expérience, 
aussitôt  on  aperçoit,  par  la  fenêtre  supérieure,  l’image  renversée 
sur  la  rétine,  qui  se  déplace  de  la  même  quantité  sur  la  droite  ; 
mais  de  plus,  sur  la  gauche  de  cette  dernière ,  on  voit  apparaître 
en  même  temps  une  seconde  image,  sur  la  rétine  aussi,  et  qui  de¬ 
meure,  pendant  ce  mouvement ,  toujours  à  la  même  distance  de 
la  première  ;  cette  seconde  image  est  pâle ,  faible  et  renversée , 
comme  la  première,  qu’elle  suit  ou  précède ,  selon  que  l’on  dé¬ 
place,  à  gauche  ou  à  droite  de  l’œil  en  expérience,  la  bougie  qui 
sert  d’objet  lumineux. 

Cette  image  est  trop  éloignée  de  la  principale  pour  qu’on  puisse 
voir  en  elle  un  effet  de  l’aberration  de  sphéricité  ou  de  l’aberra¬ 
tion  de  parallaxe.  (On  verra,  dans  les  expériences  qui  vont  suivre, 
qu’on  ne  peut  en  effet  la  confondre  avec  les  autres  images  dont 
nous  allons  parler.) 

Pour  s’assurer  d’ailleurs  qu’elle  est  bien  en  tout  une  image 
identique  à  la  première,  bien  qu’elle  soit  plus  pâle,  on  n’a,  tout  en 
maintenant  la  bougie  à  sa  place,  qu’à  imprimer,  par  l’agitation  de 
l’air,  des  mouvements  à  Ja  flamme  ;  ou  constate  alors  que  l'image 
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secondaire  en  question  se  meut  de  la  même  façon  que  la  première 
et  par  son  extrémité  inférieure,  suivant  évidemment  tous  les  mou¬ 
vements  de  la  première. 

Ayant  ainsi  obtenu  les  deux  images  sur  la  rétine,  nous  avons 
intercalé  entre  le  cristallin  et  la  bougie  une  feuille  de  papier 
épais ,  percée  d’un  trou  circulaire  de  3  à  4  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  et  alors  nous  avons  observé  : 

1"  La  disparition  de  l’image  secondaire; 

2°  Que  l’image  principale  devenait  plus  vive,  plus  nette,  et  su¬ 
bissait  un  léger  déplacement. 

Le  27  juin  1862.  Dans  les  mêmes  circonstances  expérimentales, 
au  lieu  d’une  seule  image  secondaire ,  nous  en  avons  obtenu 
deux.  M.  Giraud-Teulon ,  présent  aux  expériënces,  a  constaté, 
ainsi  que  nous,  le  phénomène;  et,  à  cette  occasion,  je  dois  dire 
qu’à  mesure  que  l’on  fait  éprouver  aux  milieux  dioptriques  un 
degré  plus  marqué  d’évaporation ,  on  obtient  une,  puis  deux 
images  secondaires,  et  que,  l’évaporation  continuant,  toutes  les 
images  se  délimitent  mieux  sur  la  rétine. 

Le  même  soir,  nous  avons  reconnu  qu’en  portant  la  bougie  à 
la  distance  de  20  à  25  centimètres  (elle  était  précédemment  à  la 
distance  de  8  à  10  centimètres),  il  se  formait  dans  l’œil  en  expéri- 
rimentation  plusieurs  groupes  d’images. 

Un  premier  groupe  très-lumineux,  occupant  la  place  de  l’image 
focale  principale,  et  formé  par  deux  images  de  même  intensité,  ac¬ 
colées  l’une  à  l’autre,  puis  d’autres  images  disposées  près  des  pre¬ 
mières  comme  seraient  des  écailles,  et,  à  la  place  des  images  se¬ 
condaires  ,  on  observait  d’autres  groupes  formés  chacun  de 
plusieurs  images  imbriquées  plus  pâles. 

Nous  avons  plusieurs  fois  répété  ces  expériences,  et,  en  voyant 
ces  résultats  se  reproduire ,  nous  nous  sommes  demandé  si  les 
tiraillements  éprouvés  par  le  corps  ciliaire,  par  le  fait  du  décolle¬ 
ment  de  l’iris,  n’avaient  pas  pu  mettre  à  nu,  en.  quelque  endroit 
ou  point,  le  corps  vitré.  Pour  nous  mettre  à  l’abri  de  cet  inconvé¬ 
nient  possible,  nous  avons,  dans  nos  expériences  du  9  juillet, 
modifié  le  procédé  de  la  mise  à  découvert  du  cristallin  ,  en  divi¬ 
sant  l’iris  en  cinq  lambeaux  rayonnés ,  renversant  chaque  lam¬ 
beau  sur  la  marge  péri-iridienne.  Après  avoir  préparé  ainsi  l’œil, 
nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  que  précédemment. 
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Du  11  juillet  jusqu’au  S.août,  la  répétition  desdites  expériences 
a  fourni  les  mêmes  résultats ,  avec  cette  seule  différence  que  le 
nombre  des  images  secondaires  variait  de  deux  à  trois,  disposées 
de  manière  à  former  un  triangle.  La  figure  ci-après  est  faite  pour 
montrer  leur  position  respective  ;  le  corps  de  la  figure  représente 
le  fond  de  l'œil,  sur  lequel  les  images  de  la  bougie  sont  peintes  et 
renversées.  A  représente  l’image  focale  principale  avec  des  ima¬ 


ges  imbriquées,  produit  des  cercles  de  diffusion;  B  indique  les 
trois  images  secondaires,  qu’on  cherche  à  représenter  plus  pâles. 

Le  groupe  desdites  images  est  toujours  du  côté  du  tapis  ;  dans 
quelques  circonstances ,  du  côté  opposé  à  ces  images  et  sur  la 
même  ligne  horizontale,  j’ai  pu  reconnaître  une  autre  image  se¬ 
condaire,  très-pâle,  dessinée  sur  le  fond  noir  de  la  choroïde. 

Le  5  août  j’ai  expérimenté  sur  des  yeux  de  veau  ét  de  bœuf 
âgé;  sur  les  yeux  dû  premier  j’ai  vu  les  images  multiples  de  la 
flamme  accolées  de  très-près  l’une  à  l’autre  comme  si  elles  étaient 
le  produit  de  la  diffusion;  tandis  que  sur  les  yeux  de  bœuf 
âgé,  j’ai  vu  se  reproduire  les  mêmes  résultats  que  dans  les  pré¬ 
cédentes  expériences ,  c’est-à-dire  dispersées  et  disposées  en 
triangle  et  visiblement  écartées  les  unes  des  autres.  Ces  pénomè- 
nes  étaient  d’autant  mieux  accusés  et  d’autant  plus  promptement 
obtenus  que  les  milieux  pouvaient  avoir  subi  une  évaporation 
plus  marquée. 

Les  mêmes  résultats  ont  encore  été  obtenus  en  expérimentant 
sur  des  yeux  de  mouton. 

Rappelons  ici  que  dès  qu’on  venait  à  placer,  entre  l’oeil  en  ex- 
Ul.  28 
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périmentation  et  la  bougie ,  un  diaphragme  percé  d’un  trou  de 
3 à  4  millimètres  de  diamètre,  nous  constations  toujours  la  dispa¬ 
rition  des  imagés  secondaires,  conjointement  avec  le  rapetisse-* 
ment  et  l’augmentation  de  netteteté  de  l’image  focale  principale. 

Seconde  série. 

Du  20  août  au  4  septembre  1862,  j’ai  repris  ces  expériences 
pour  apprécier  l’influence  des  secteurs  isolés  du  cristallin  (4). 

Ces  dernières  expériences  aussi  ont  été  faites  avec  l’œil  entier, 
l’ouverture  de  la  sclérotique  ayant  été  pratiquée  au  pôle  posté¬ 
rieur.  Alors  la  bougie  étant  à  la  distance  de  7  centimètres  devant 
le  cristallin  mis  à  nu,  et  sans  interposition  d’aucun  écran ,  m’é¬ 
tant  placé  du  côté  de  l’ouverture  j’ai  observé  ce  qui  suit  : 

L’image  focale  de  la  bougie  renversée  se  voyait  accompagnée 
de  deux  autres  images  placées  à  la  pointe  de  la  première  et  s’y 
bifurquant. 

En  déplaçant  la  bougie  j’avais,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite, 
et  à  une  distance  d'un  demi-centimètre  de  l’image  principale, 
une  image  secondaire  qui  se  détachait  du  groupe  principal, 

En  éloignant  la  bougie  de  15  centimètres  et  plaçant  devant 
elle  et  tout  près  d’elle  un  diaphragme  percé  d’un  trou  de  4  à 
5  millimètres,  on  obtenait  toujours  à  l’ouverture  postérieure  de 
l’œil  un  disque  central  puis  des  silhouettes  lumineuses  qui  s’en 
détachaient  en  rayonnant  au  nombre  de  6  à  8. 

Ramenant  alors  le  diaphragme  tout  près  du  cristallin ,  j’ai  ob¬ 
servé  que  lorsque  Je  tissu  du  diaphragme  correspondait  au  centre 
du  cristallin  (ayant  tapissé  la  face  postérieure  du  corps  vitré  avec 
une  mince  feuille  de  papier,  comme  dans  toutes  ces  dernières 
expériences) ,  apparaissait  sur  cet  écran  l’image  de  la  flamme 
renversée,  petite  et  très-belle.  Mais,  si  je  venais  à  déplacer  l’ori¬ 
fice  en  le  mettant  en  rapport  avec  la  partie  inférieure  du  dia- 


(t)  On  sait  que  l'arrangement  des  fibres  Formant  le  cristallin  est  |rè«  compliqué. 
Bre\v>ter,  qui  s’est  occupé  de  cette  question,  a  vu  que  le  cristallin  humain  offre 
des  divisions  qui  toutes  partent  du  «entre  et  se  subdivlsebt  vers  la  périphérie.  A 
la  partie  antérieure  du  cristallin,  il  a  constaté  que  du  centre  divergent  trois  lignes 
qui  se  trifurquent  chacune  à  la  périphérie.  A  la  pariic  postérieur r,  il  a  observé  six 
lijjtfes  rayonnant  du  centre  et  se  bifurquait!  ati  même  biveau. 
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mètre  vertical  du  cristallin ,  ladite  image  principale  devenait  un 
peu  confuse  et  finissait  par  présenter  à  sa  pointe  deux  silhouettes 
lumineuses  divergentes.  La  même  chose  arrivait  lorsque  je  trans¬ 
portais  le  diaphragme  à  l’extrémité  supérieure  du  même  dia¬ 
mètre. 

Les  choses  ne  s’accusaient  pas  tout  à  fait  aussi  nettement  lors¬ 
que  nous  expérimentions  sur  le  diamètre  horizontal. 

Si  nous  résumons  ces  faits ,  nous  reconnaissons  que ,  suivant 
les  différents  états  de  l’œil  en  expérimentation ,  nous  obtenons 
des  résultats  différents.  Ainsi  : 

1°  L’œil  étant  tout  frais,  c’est  à  peine  s’il  se  forme  une  image 
secondaire,  mais  la  principale  est  très-belle. 

2"  Après  quelques  minutes  l’image  secondaire  plus  pâle  appa¬ 
raît. 

3°  Prolonge-t-on  le  temps  de  l’évaporation,  on  voit  bientôt  plu¬ 
sieurs  images  se  former. 

4°  Interpose-t-on  un  diaphragme,  avec  un  trou  jouant  le  rôle 
de  pupille  artificielle,  les  images  secondaires  disparaissent;  quant 
à  la  principale,  elle  devient  plus  petite  et  plus  nette. 

5°  En  faisant  varier  par  rapport  au  cristallin  la  position  de  l’ou¬ 
verture  du  diaphragme,  ôn  fait  encore  subir  des  changements  à 
l’image  focale  principale. 

Nous  rattacherons  à  ces  expériences  les  résulats  dé  celles  que 
nous  avons  faites  sur  nous- même  en  dilatant  notre  pupille  au 
moyen  de  l’atropine. 

Le  1  juin  1862,  nous  nous  sommes  dilaté  la  pupille  de  l’œil 
droit.  C’était  le  soir,  et  le  surlendemain  nous  avons  observé  les 
faits  suivants  : 

1°  Gêne  dans  les  mouvements  de  cet  œil; 

2?  Un  brouillard  continuel  s’élevait  devant  nous; 

3°  Les  fleurs  et  dessins  de  la  tapisserie  paraissaient  plus  petits; 

4°  Les  lettres  d’un  livre  également; 

8<t  La  pointe  métallique  d’un  porte-crayon,  visée  d’un  seul  œil 
à  différentes  distances ,  paraissait  tantôt  double ,  tantôt  triple, 
tantôt  quadruple  ; 

6°  Les  personnes  qui  descendaient  un  escalier  à  une  certaine 
distance  devant  nous  nous  semblaient  doubles,  la  fausse  image 
très-pâle  et  sur  notre  gauche.  (11  est  bien  entendu  que  davis  tous 
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ces  cas  la  vision  li'avait  lieu  que  d’un  œil,  celui  que  j’avais  sou¬ 
mis  à  l’action  de  l’atropine.) 

Dans  toutes  ces  circonstances,  si  je  venais  à  placer  devant  mon 
œil  une  carte  percée  d’un  trou  d’épingle ,  à  l’instant  toutes  ces 
images  disparaissaient. 

Ces  effets  de  l’atropine  sont  connus;  on  les  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  ainsi  que  le  phénomène  de  micropie  (c’est  le  nom  que  lui 
a  donné  M.  Donders) ,  étudié  par  MM.  Yan  Rosbroœck  et  Warlo- 
mont,  et  ceux  consignés  dans  le  Traité  d'ophthalmoscopie,  publié  à 
Milan,  par  M.  Gritti.  On  y  trouve,  à  la  page  143,  où  cet  auteur 
s’occupe  des  effets  produits  par  l’atropine,  que  les  malades  accu¬ 
saient  dans  l’œil  soumis  à  l’action  mydriatique  un  léger  éblouis¬ 
sement,  la  décoloration  des  objets,  une  certaine  difficulté  dans  la 
lecture  et  parfois  de  la  diplopie  monoculaire. 

Or  nous  voilà  en  présence  de  différents  faits  pathologiques  et 
physiologiques ,  et  ces  derniers  de  deux  ordres  subjectifs  et  ob¬ 
jectifs. 

Quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  ces  faits  ?  Concourent-ils 
tous  en  effet  à  prouver  que  le  cristallin  est  le  seul  organe  qui 
donne  naissance  au  phénomène  de  la  diplopie  monoculaire  (4). 

Dans  les  cas  observés  sur  des  malades  de  différents  âges,  nous 
voyons  que  ce  trouble  dure  quelque  temps  et  cède  à  la  fois  à  dif¬ 
férents  moyens.  Nous  pouvons  produire  artificiellement  le  même 
effet  temporaire  sur  des  yeux  exempts  de  toute  altération  ou  lé¬ 
sion  par  l’atropine,  laquelle,  en  paralysant  l’accommodation,  ré¬ 
duit  l’appareil  optique  à  un  appareil  optique  inerte,  le  cristallin 
et  la  cornée  formant  à  peu  près  une  lentille. 

Dans  nos  expériences  sur  les  yeux  d’animaux  ,  nous  n’avions 
entre  le  corps  lumineux  et  la  rétine  que  le  cristallin ,  et  personne 
ne  nous  contestera  que  l’appareil  optique,  dans  ce  cas ,  ne  fût 
inerte. 

Les  doubles  images,  dans  les  cas  de  mydriase. artificielle,  dis¬ 
paraissent  dès  que,  par  l’épuisement  de  l’action  du  mydriatique 
(l’atropine),  l’accommodation  reparaît. 


(  I  )  Notons  bien  que  nous  entendons  ici  parler  de  la  diplopie  monoculaire,  dans 
laquelle  il  n’y  a  aucune  lésion  ni  altération  soit  sur  la  cornée  ou  sur  le  cristallin. 
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Dans  le  bœuf,  la  simple  interposition  du  trou  suffit  pour  ra¬ 
mener  l'image  à  sa  simplicité  et  sa  netteté. 

La  physiologie  expérimentale  et  la  pathologie  nous  donnent 
donc  des  résultats  semblables,  déterminés  par  des  causes  diffé¬ 
rentes;  mais  tous  démontrent  que  c’est  bien  dans  le  cristallin  que 
réside  la  cause  de  ce  phénomène.  Et  en  effet ,  dans  la  mydriase 
artificielle  avec  paralysie  de  l’accommodation  ,  il  est  incontes¬ 
table  que  la  diplopie  disparaît  par  les  changements  apportés  par 
le  pouvoir  accommodatif  sur  la  lentille  cristalline.  Dans  l’œil  de 
bœuf,  nous  avons  toujours  annulé  les  effets  multiples  par  la 
transformation  de  cet  œil  armé  de  son  cristallin  en  une  chambre 
obscure  (par  le  moyen  du  trou  faisant  office  de  pupille  artifi¬ 
cielle). 

On  peut  aisément  voir  que  ,  dans  le  premier  cas,  les  change¬ 
ments  sont  apportés  par  la  nature  qui ,  par  l’intermédiaire  du 
muscle  ciliaire,  change  à  tout  instant  la  réfraction  de  la  lentille 
cristalline,  pour  l’ajuster  à  toute  distance  (Cramer) ,  tandis  que 
dans  le  second  cas  nous  annulons  l’effet  de  la  lentille,  en  trans¬ 
formant  approximativement  l’appareil  en  une  chambre  obscure. 
Ces  moyens  sont  apparemment  diamétralement  opposés  l’un  à 
l’autre;  mais  tous  deux  démontrent  clairement  que,  pour  obtenir 
l’image  unique,  il  faut  que,  d’une  manière  ou  de  l’autre,  on  ap¬ 
porte  des  modifications  telles  sur  l'appareil  optique  que  leur  in¬ 
fluence  pèse  sur  le  cristallin  seul. 

Il  résulte  de  là  que  c’est  bien  le  cristallin  qui  est  l’optomètie 
naturel  au  moyen  duquel  se  produisent  les  images  multiples 
dans  la  diplopie  ou  polyopie  monoculaire. 

Mais,  une  fois  déterminé  que  dans  la  lentille  cristalline  existe 
la  cause  de  ce  phénomène,  tout  n’est  pas  dit  ;  il  s’agit  de  pré¬ 
ciser  quel  est  le  mécanisme  même  de  la  production  de  ces  effets 
multiples. 

M.  Trouessart  avait  bien  supposé  qu’il  devait  exister  dans  l’œil 
un  optomètre,  mais  il  ne  l’avait  pas  localisé  dans  le  cristallin. 

M.  Giraud-Teulon  ayant  fait  des  expériences  sur  le  cristallin 
lui-même,  et  ayant  obtenu  des  figures  rayonnées  tantôt  à  rayons 
lucides  et  intervalles  opaques,  tantôt  en  sens  contraire,  localise 
mieux  cet  optomètre  et  il  prouve  que  le  fait  tient  à  la  structure 
du  cristallin  qui  offre  des  secteurs  et  des  stries  différemment 
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éclairées,  et,  à  la  suite  de  ses  expériences,  M.  Girahd-Teulon, 
dans  son  mémoire  lu  à  l’ Académie  de  médecine  (dans  la  séance 
du  6  janvier  4863),  cohclut  que  la  cause  de  la  polyopie  ou  diplo¬ 
pie  monoculaire  est  dans  un  commencement  d’altération  de  la 
transparence  de  quelques-unes  de  ses  parties  (1). 

Yoici  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  la  production 
des  images  miiltiples,  selon  M.  Giréud-Teulon  : 

«4°  La  présence  dans  l’œil  d’un  diaphragme  remplissant  lé 
rôle  dé  l’optomètre  de  Scheiner ,  c’est-à-tlire  établissant  des  divi- 
sions  dans  le  faisceau  des  rayons  réfractés  pénétrant.  Get  appa¬ 
reil  est  le  cristallin,  dans  lequel  lés  progrès  de  l’âge  amènent  des 
différences  de  transparence  entre  les  secteurs  du  Cristallin  et  les 
interstices  séparant  ces  secteurs. 

«  2"  Gomlne  dans  l’essai  avec  l’optomètre  de  Sclieiner,  les  divi¬ 
sions  dans  le  faisceau  réfracté  ne  deviennent  apparentes  que 
quand  l’écran  destiné  à  recevoir  les  images  est  en  deçà  ou  eh  delà 
du  foyer,  c’est-à-dire,  dans  les  conditiëns  de  l’altération  du  paral¬ 
laxe  ,  en  physiologie  én  deçà  et  eh  delà  des  limites  de  l’aCcom- 
modatiom  » 

Il  faut  donc,  dit  M.  Giraud-Teulon ,  pour  la  production  des 
images  multiples  ou  de  la  polyopie  monoculaire,  deux  circon¬ 
stances  :  «optbmètre  naturel  (cristallin  inégalement  opaque),  et 
aberration  de  l’accommodation  à  la  fois,  » 

A  l’appui  de  l’opinion  de  M,  Giraüd-Téulon ,  noué  pouvons 
citer  :  1°  les  cas  de  presbyôpie  de  Présvost  et  de  Babbage;  eës  deux 
observateurs  ont  étudié  ce  phénomène  sur  eux-mêmes  lorsqu’ils 
étaient  déjà  âgés.  Présvost,  d’après  ce  qu’il  a  écrit  lüi-mêihe  sür 
son  compte,  commença  à  étudier  ce  phénomène  à  l’âge  de  72  ahs ; 
il  avait  82  ans  lorsqu’il  lut  Son  mémoire,  2°  Le  cas  dü  médecin 
américain,  cité  par  Présvost;  ce  médecin  est  mort  à  l’âge  de 
400  ans,  et  il  n’a  vu  double  monoculairement  que  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie. 

Nous  savons,  de  plus,  que  ce  phénomène  est  dans  certains  cas 
un  symptôme  précurseur  de  la  cataracte, 

Mais  pouvons-nous  admettre  que  dans  les  cas  de  diplopie  mo¬ 
noculaire  passagère  sür  des  personnes  moins  avancées  en  âgé, 

(1)  Archtm  gin ,  de  n\éd.,  t;  1,  p.  230-,  1863; 
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diplopie  qui  a  été  produite  par  des  causes  tout  à  fait  réflexes  et 
nerveuses,  en  agissant  sur  l’appareil  dynamique  de  l’accommo¬ 
dation,  le  musclé  Cilialfë;  poUVorts-nûüs ,  dis-jé,  admettre  que 
dans  ces  câs,  qui  sont  tout  à  fait  semblables  aux  effets  produits 
par  l’atropine,  il  y  ait  altération  dans  la  transparence  du  cris¬ 
tallin  ? 

Nous  croyons,  malgré  l’autorité  de  M.  Giraudri'eulon  en  cette 
matière,  que  le  fait  et  l’explication  générale  qu’il  en  donne  sont 
inconciliables  dans  cette  dernière  circonstance. 

Dans  la  seconde  série  de  nos  éxpériëiicés  nous  avons  obtenu  : 
1°  l’image  en  trèfle  delà  flamme  de  la  bougie,  source  de  lumière  ; 
2"  des  images  rayonnantes,  lorsque  nous  avons  projeté  sur  le 
cristallin  les  faisceaux  lumineux  qui  passaient  seuls  à  travers  le 
trou  du  diaphragme  placé  tout  près  de  la  flamme,  à  une  distance 
donnée  de  l'œil  en  expérimentation  \  3°  nous  avons  vu  que  la 
périphérie  du  çristalhp  nous  donna ,  sur  la  rétine  ,  l’image  de  la 
flamme  réduite  presque  à  deux  silhouettes  ces  faits ,  joints  à 
ceux  réunis  par  les  auteui'6 ,  nous  démontrent  bien  que  le  phé¬ 
nomène  des  images  étoilées  ( Étoiles  p.  e.)  est  plutôt  sous  la  .  dé¬ 
pendance  de  notre  appareil  optique,  et  que  les  secteurs  y  ont  leur 
part,  Devons-nous  admettre  que  la  diplopie  soit-  un,  phénomèiie 
explicable  par  la  même  raison? 

Voilà  ce  qui  est  encore ,  je,  crois ,  à  démontrer  d’une  manière 
positive,  toujours  est-il  que  nous  pouvons  dire  : 

i°  Que  la  lentille  cristalline  a  pour  propriété  physiologique  la 
formation  de  plusieurs  images  ; 

2°  Que  si  dans  l’état  normal  de  la  vision  distincte  il  n’y  a  pas 
confusion  d’images  et  duplication ,  la  raison  doit  en  être  dans 
l’acte  admirable  de  l’accommodation. 
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DD  GOITRE  ET  Dü  CRÉTINISME; 

Par  le  Dr  A.  MOREL ,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

(  Suite  du  3e  article  et  fin.  ) 

|  YII.  —  Du  traitement  hygiénique  et  prophylactique  du  goitre  et  du 
crétinisme. 

Programme  médico-adminiotratir. 

Nous  allons  abandonner  maintenant  l’exposé  des  moyens  de 
traitement  individuel ,  pour  examiner  les  ressources  que  nous 
offrent  l’hygiène  et  la  prophylaxie  dans  leurs  rapports  avec  l’in¬ 
tervention  de  l’autorité  administrative. 

Plusieurs  gouvernements ,  ainsi  que  nous  Pavons  vu  dans  le 
résumé  historique  qui  se  trouve  au  commencement  de  ce  travail, 
se  sont  préoccupés  de  l’extinction  du  goitre  et  du  crétinisme.  Ils 
ont  fait  appel  aux  lumières  des  savants  et  à  l’expérience  des  mé¬ 
decins.  Les  conseils  n’ont  pas  fait  défaut;  des  programmes  aux¬ 
quels  il  n’a  manqué  que  d'être  appliqués,  dans  leurs  parties  es¬ 
sentielles  au  moins,  ont  été  proposés  par  des  commissions  et  par 
des  médecins ,  sous  leur  propre  responsabilité.  Nous  avons  donc 
le  champ  libre  pour  examiner  la  question  sous  ses  côtés  divers, 
et  au  point  de  vue  des  intérêts  sociaux  et  humanitaires  les  plus 
directs  et  les  plus  pratiques. 

Mais,  si  aucune  application  en  grand  n’a  été  faite  dans  l’intérêt 
de  l’extinction  du  goitre  et  du  crétinisme,  s’ensuit-il  que  la  cause 
en  soit  due  à  l’impuissance  de  la  science  ou  au  défaut  d’expé¬ 
rience  des  médecins  ?  Personne  ne  peut  le  penser  après  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’état  de  la  question  étiologique  et  des  succès 
obtenus  par  les  médecins  dans  le  traitement  individuel.  Bien 
mieux,  des  expériences  isolées  ont  été  tentées  et  ont  réussi;  des 
mesures  préventives  ont  été  prises  dans  plusieurs  endroits,  grâce 
à  l’initiative  de  quelques  médecins  zélés,  ainsi  qu’à  la  louable 
intervention  des  autorités  locales,  et  le  succès  a  couronné  leurs 
efforts. 

D’un  autre  côté,  si  le  goitre  et  le  crétinisme  n’ont  pas  cessé  de 
ravager  lés  plus  belles  vallées  des  Alpes  et  des  Pyrénées ,  ainsi 
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qu’une  foule  d’autres  localités,  il  faut  cependant  reconnaître  que, 
dans  tien  des  milieux,  les  endémies  en  question  ne  se  présentent 
plus  sous  une  forme  aussi  hideuse  et  aussi  fréquente.  J’ai  cité 
Martigny,  et  il  y  a  d’autres  contrées  encore  où  une  grande  amé¬ 
lioration  peut  être  constatée. 

C’est  là  ce  que  m’affirmait,  en  1845,  M.  le  professeur  Troxler, 
de  Berne ,  qui  avait  fait  une  collection  très-curieuse  et  très-inté¬ 
ressante  des  différents  types  de  crétinisme. 

Il  en  possédait  quelques-uns  de  bien  extraordinaires  et  qu’il 
n’aurait  pas  été  possible,  me  disait  ce  savant  et  vénérable  mé¬ 
decin  ,  de  retrouver  dans  la  population  existante.  D’après  son 
témoignage ,  la  raison  en  était  due  aux  améliorations  que  l’hy¬ 
giène  publique  a  subie  depuis  un  quart  de  siècle ,  et.  dont  les 
bienfaits  se  sont  étendus  à  quelques-unes  des  vallées  de  la  Suisse 
les  plus  infectées  par  le  crétinisme  (1). 

Traitement  du  crétinisme ,  programme  de  la  commission  sarde.  — 
Cette  savante  commission  pose  en  principe  : 

1°  Que  le  crétinisme  n’est  pas  toujours  inguérissable; 

2°  Que  les  premières  années  de  la  vie  sont  l’époque  la  plus 
opportune  pour  en  entreprendre  le  traitement; 

3°  Que  la  difficulté  d’améliorer  un  crétin  croît  à  mesure  qu’il 
s’approche  de  l’état  adulte  ; 

4°  Que  la  probabilité  d’améliorer  les  crétins  est  en  raison  in¬ 
verse  de  l’intensité  du  crétinisme  ; 

5°  Que  les  crétins  chez  qui  la  structure  de  la  tête  est  très-dif¬ 
forme  de  naissance  sont  tout  à  fait  inguérissables; 

6°  Que  l’amélioration  se  maintient  toute  la  vie  lorsque  l’enfant 
est  arrivé  à  l’âge  de  9  ou  40  ans,  quand  bien  même  il  resterait 
sous  l’influence  des  causes  pernicieusès  locales. 

Le  programme  du  traitement  de  la  commission  comprend, 

(1)  Msr  Billiet  m’écrivait,  en  1855,  à  propos  de  la  diminution  du  Goitre  et  du 
crétinisme  :  «  J’ai  lu  avec  intérêt  ce  que  vous  me  dites  de  la  diminulion  du  Goitre  à 
Nancy  et  dans  quelques  localités  des  environs;  je  vous  en  félicite.  11  ne  me  parait 
pas  prouvé  qu’il  y  ait  en  jusqu’ici  une  diminution  analoGue  en  Savoie;  quelques 
personnes  l’assurent;  mais  leur  opinion  ne  parait  fondée  que  sur  des  données 
vagues  et  incertaines.  Au  reste  cette  diminution  ne  peut,  avoir  eu  lieu  dans  notre 
pays  ;  car  jusqu’ici  on  n’y  a  encore  rien  ou  presque  rien  fait  pour  l’obtenir.  » 
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sous  les  titres  qui  suivent ,  la  pédagogie ,  les  précautions  à  prendre 
contre  les  causes  locales ,  les  précautions  contre  les  habitations,  les  pré¬ 
cautions  alimentaires ,  les  mesures  propres  à  développer  l’activité  so¬ 
ciale,  les  précautions  par  rapport  à  l'instruction  et  à  l’éducation ,  les 
mesures  générales. 

L'examen  sommaire  de  ces  divers  moyens  va  nous  mettre  au 
courant  de  ce  qu’il  est  possible  de  tenter  et  de  faire  pour  régé¬ 
nérer  les  pays  où  existe  cette  déplorable  endémie  i 

Pédagogie ■.  Institutions  particulières  destinées  à  l’éducation  physique, 
intellectuelle  et  morale  des  enfants  crétins.  — D’après  ce  que  j’ai  dit, 
en  commençant*  de  la  genèse  du  crétinisme,  qui  est,  à  mon  avis, 
une  des  dégénérescences  les  mieux  caractérisées  dans  l’espèce 
humaine ,  on  accordera  une  confiance  bien  réservée  à  tout  ce 
qui  a  été  dit ,  dans  ces  derniers  temps ,  sur  l’éducabifité  des 
crétins.. 

La  commission  sarde,  qui  définit  le  crétinisme  une  dégénération 
de  l’espèce  humaine ,  qui  se  manifeste  dans  certaines  parties  du  globe , 
qui  est  caractérisée  par  un  degré  plus  ou  moins  grand  d’idiotisme  as¬ 
socié  à  un  habitus  du  corps  vicié ,  attache  néanmoins  beaucoup 
d'importance  aux  institutions  dans  le  genre  de  celles  que  feu 
le  Dr  Guggenbùhl  avait  fondées  sur  l’Abendberg;  Mais ,  ici  en¬ 
core,  il  faut  se  placer  vis-à-vis  les  faits  et  les  examiner  dans  leur 
stricte  réalité. 

Nous  avons  posé  en  principe  que  l’on  naissait  crétin  et  que  l’on 
devenait  goitreux.  Gela  ne  veut  pas  dire  cependant  que  si  l’en¬ 
fant  était  soustrait  de  très-bonne  heure  aux  causes  qui  doivent 
développer  chez  lui  la  prédisposition  au  crétinisme,  il  ne  puisse, 
dans  quelques  cas  au  moins,  échapper  aux  conséquences  delà 
dégénérescence  dont  il  porte  en  lui  le  germe.  Nous  en  pouvons 
fournir  un  exemple  éclatant  dans  l’histoire  des  frères  Odet,  tous 
les  deux  médecins  dans  le  Valais,  tous  les  deux  exposés,  dès 
leur  naissance,  aux  influences  ies  plus  funestes.  C’est  en  1845  que 
j’ai  publié  cë  fait  dans  lès  Annales  médico-psychologiques  (1),  et 


(1)  Ijlorel,  Pathologie  mentale  en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Suisse.  Éta¬ 
blissement  de  l’Abendberg  (  Annales  médico-psychologiques ,  année  1Ü4G, 
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vbioi  la  manière  dent  Ms  le  Dr  Odet  raconte  comment  son  plus 
jeune  frère  et  ltii  ëohappèrent  aux  conséquences  de  la  prédispo¬ 
sition  au  crétinisme  i 

«  C’ôst  en  suivant  ces  moyens  curâtifô  (soustraction  aux  in¬ 
fluences  de  la  contrée  par  le  Changement  de  milieu!,  éducation 
spéciale))  qh’uh  savartt  lnédëcin  t  que  je  me  glorifie  d’avoir  pour 
proche  parent  ,  est  parvenu  à  me  remettre  au  rang  des  hommes) 
de  crétin  au  pi'etnier  degré  que  j’étais,  ayant  été  remis  pan  suite 
de  circonstances  urgentes  à  des  mains  mercenaires ,  à  l’âge  de 
3  ans  et  demi ,  et  ÿ  étant  resté  pendant  l’espace  de  deux  ans, 
Q’est  encore  en  fortifiant  le  physique  qu’on  développa  peu  à  peu 
l’intelligence  de  îlion  plus  jeune  frère,  qui)  encore  à  la  mamelle, 
fut  sépaïé  de  sa  mère  par  ordre  du  médecin ,  et  ne  fut  repris 
qu’au  bout  de  deux  ans  et  demi,  époque  du  rétablissement,  Quoi¬ 
qu’on  le  visitât  souvent ,  le  Crétinisme  frappait  sourdement  ses 
facultés  intellectuelles)  sous  le  masque  de  quelques  maladies, 
compagnes  de  l’enfance,  Rentré  à  la  maison,  on  ne  fut  pas  peu 
surpris  du  danger  qui  le  menaçait;  On  mit  tout  en  œuvre,  mais 
le  thaï  avait  déjà  pris  dé  profondes  racines;  il  était  au  second  de¬ 
gré.  Il  fallut  du  temps  et  de  la  patience.  On  ne  se  découragea  pas, 
et  à  8  ans  il  commenta  à  se  faire  comprendre;  à  9,  il  articula 
des  pllraSes  entières ,  et  à  14  il  se  trouva  à  môme  d’aller  au  col¬ 
lège,  » 

Ge  fait  et  d’Uutres  que  je  pourrais  citer  n’enlèvent  rien  à  la 
valeur  de  la  proposition  concernant  la  ùongénitalïté  du  crétinisme. 
Mais,  poürrâ-t-ün  m’objecter,  si  le  crétinisme  est  une  affection 
congénitale,  comment  ne  s’àpefçoit-oh  pas,  dès  l’âge  le  plus  ten¬ 
dre,  qu’un  enfant  est  disposé  à  devenir  crétin?  A  cela  je  répon¬ 
drai  que  la  même  chose  se  remarque  pour  lés  scrofules  et  le  ra¬ 
chitisme.  Les  enfants  prédisposés  à  ces  affections  présentent  assez 
souvent,  dans  léui’s  premières  années,  les  apparences  de  la  plus 
brillante  santé ,  quoique  cépendaht  ils  aient  en  eux  le  germe  de 
l’affection  qui  agira  plus  tard  d’une  manière  si  fatale  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique  et  sur  le  système  osseux.  J’ai  vu  pareillement, 
dans  les  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  des 
enfknts  se  présente!',  jusqu’à  l’âge  de  4  à  S  ans,  avec  lès  appa¬ 
rences  d’une  santé  florissante  ;  mais,  après  une  période  écoulée 
dans  une  trompeuse  sécurité ,  «le  crétinisme  )  comme  le  dit  le 
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Dp  Odet,  frappait  sourdement  les  facultés  intellectuelles ,  sous  le 
masque  de  quelques  maladies,  compagnes  de  l’enfance.  »  Ces  en¬ 
fants  devenaient  tout  à  coup  apathiques;  leur  figure  perdait  sa 
fraîcheur;  un  teint  blafard  remplaçait  les  couleurs  vives  de  l’en¬ 
fance,  les  chairs  se  ramollissaient,  et  la  vivacité  des  yeux  s’étei¬ 
gnait.  Il  y  a,  en  un  mot,  un  temps  d’arrêt  dans  l’évolution  intel¬ 
lectuelle  et  physique  de  ces  malheureux  enfants  qui  oublient 
ce  qu’ils  ont  appris ,  et  restent  stupides  et  hébétés. 

Je  suis  loin  de  nier  qu’une  hygiène  prophylactique,  bien  com¬ 
prise  et  appliquée  en  temps  favorable,  ne  soit  de  nature  à  modi¬ 
fier,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tempérament  de  ces  enfants; 
mais  il  faut  s’y  prendre  à  temps,  car  on  peut  dire  d’eux  que,  s’ils 
ne  naissent  pas  crétins  complets,  ils  ont  cependant  les  plus  gran¬ 
des  dispositions  à  le  devenir.  Ils  apportent  en  naissant  le  germe 
d’une  maladie  qui  ne  demande  qu'une  occasion  favorable  pour 
se  produire  avec  ses  signes  caractéristiques. 

Pour  en  revenir  aux  institutions  fondées  en  faveur  des  enfants 
crétins,  arriérés  et  dégénérés  à  quelque  degré  que  ce  soit,  je  suis 
loin  de  m’opposer  au  mouvement  philanthropique  de  notre  épo¬ 
que,  qui  s’est  signalé  en  Allemagne  et  en  Angleterre  par  des  in¬ 
stitutions  admirables;  mais  je  suis  aussi  de  l’avis  de  Mer  Billiet, 
qui  m’écrivait  en  1.854  :  «  Certainement  il  est  très-louable  de  don¬ 
ner  des  soins  à  l’éducation  physique  et  morale  des  jeunes  crétins 
autant  qu’ils  en  sont  susceptibles  ;  mais,  au  fond,  je  crois  qu’ici 
l’humanité  a  plus  à  espérer  de  la  prophylaxie  que  de  la  théra¬ 
peutique;  car,  si  un  enfant  est  gravement  atteint  de  crétinisme 
dès  sa  naissance,  les  soins  de  la  charité  parviendront  bien  à  amé¬ 
liorer  un  peu  son  état,  mais  on  ne  peut  pas  ordinairement  espérer 
une  guérison  complète  »  (1). 

Précautions  contre  les  causes  locales,  contre  les  habitations  ;  mesures 
■propres  à  développer  l’activité  sociale. — Dessécher  les  marais,  abattre 
les  plantations  de  haute  futaie,  qui  entretiennent  l’humidité  au- 


(I)  Influence  de  la  constitution  géologique  du  sol;  Lettres  de  Ms*  Billiet, 
p.  72.  (Voir  les  Annales  médico-psychologiques,  année  1855.)  11  y  a  environ 
quinze  ans  que  M.  le  comte  Corti,  de  Cortigliote,  a  fondé  à  Aoste  un  établissement 
destiné  au  traitement  des  enfants  crétins. 
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tour  des  habitations  et  empêchent  l’air  de  circuler  et  la  lumière 
de  pénétrer;  démolir  les  habitations  insalubres,  empêcher  l’érec¬ 
tion  de  nouvelles  constructions  dans  les  lieux  reconnus  malsains; 
obliger  les  propriétaires  à  construire  selon  les  règles  hygiéniques. 
Quand  il  s’agit  de  bâtir  de  nouveaux  villages,  s’éloigner  du  bas 
des  vallées,  les  construire  sur  les  hauteurs;  établir  des  lois  très- 
sévères  pour  maintenir  partout  la  propreté,  favoriser  par  tous  les 
moyens  possibles  le  commerce ,  établir  des  fabriques  destinées  à 
occuper  un  grand  nombre  de  bras  en  hiver,  ouvrir  de  nouvelles 
routes  et  faciliter  les  communications  d’un  pays  à  l’autre ,  alin 
d’activer  le  commerce  et  d’attirer  l’affluence  des  voyageurs  :  tels 
sont ,  dans  leur  abrégé ,  les  moyens  proposés  par  la  commission 
sarde.  Tout  le  monde  y  applaudira ,  car  ces  moyens  constituent 
un  code  d’hygiène  publique  auquel  il  n’y  a  pas  d’objection  à  op¬ 
poser;  d’ailleurs  l’éducation  médicale  que  nous  avons  reçue  s’est 
tellement  vulgarisée  en  dehors  de  nous,  que  les  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine  parlent,  sous  ce  rapport,  le  même  langage 
que  les  médecins  et  comprennent  le  progrès  à  l’aide  des  mêmes 
moyens.  Malheureusement  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  prescrire, 
mais  encore  faut-il  se  mettre  à  l’œuvre  et  convertir  la  théorie  en 
pratique.  Or,  pour  des  raisons  dont  la  commission  sarde  n’est  pas 
responsable,  aucun  de  ces  excellents  préceptes,  qui  sont  en  germe 
dans  tous  les  esprits  et  dont  elle  s’est  faite  l’interprète  si  justement 
autorisé,  n’a  été  mis  à  exécution  en  Savoie. 

Cependant  on  ne  peut  dire  que  la  commission  ait  manqué  de 
prévision  ;  les  savants  qui  la  composaient  avaient  une  expérience 
trop  grande  des  hommes  et  des  choses  pour  nepas  savoir,  qu’en 
dehors  d’une  organisation  médicale  fortement  constituée  et  in¬ 
vestie  de  pouvoirs  suffisants,  il  n’était  pas  possible  de  voir  se  réa¬ 
liser  les  vœux  qu’elle  avait  émis  et  les  préceptes  qu’elle  avait 
posés.  Pour  prouver  cette  assertion ,  il  me  suffit  d’extraire  du 
programme  de  la  commission  sarde  l’article  qui  suit,  dont  l’exé¬ 
cution  aurait  assuré  à  lui  seul  la  régénération  des  contrées  in¬ 
fectées,  et  réalisé  les  plus  légitimes  espérances  des  promoteurs  de 
cette  glorieuse  entreprise. 

«  Créer  en  chaque  chef-lieu  de  mandement  une  junte  de  santé 
«  composée  principalement  des  personnes  de  l’art,  en  donnant  à 
«  cette  junte  tout  pouvoir  de  faire  exécuter,  empêcher  ou  modifier 
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«  directement  tout  ce  que  peut  exiger  la  salubrité  des  communes 
«  de  son  rayon,  avec  l’ordre  exprès  de  veiller  à  l’exécution  exacte 
«  de  tout  ce  qui  a  été  proposé  par  rapport  aux  constructions.  » 

On  le  voit  donc ,  l’idée  de  créer  une  commission  médicale  per¬ 
manente,  une  sorte  de  pouvoir  exécutif  avec  mission  de  faire  en¬ 
trer  les  idées  théoriques  dans  le  domaine  de  la  pratique,  est  for¬ 
mellement  exprimée  par  la  commission,  Elle  y  attache  une  si 
grande  importance,  qu’à  l’article  des  mesures  générales,  le  môme 
vœu  se  reproduit  encore;  et,  comme  si  la  commission  avait  voulu 
d’avance  répondre  à  cette  objection  plus  spécieuse  que  réelle  que 
la  science  n’est  pas  assez  avancée,  à  propos  de  la  véritable  origine 
du  goitre  et  du  crétinisme,  pour  formuler  un  programme  d’action, 
elle  fait  entrevoir  au  contraire  que  la  science  n’aura  qu’à  gagner 
à  ce  que  l’on  se  mette  promptement  à  l’œuvre. 

«  Enfin  il  conviendrait  de  créer  une  commission  permanente 
«  composée  d’hommes  de  l’art ,  laquelle  serait  chargée  de  sur- 
«  veiller,  par  des  inspections  locales ,  l’exécution  des  mesures 
«  adoptées,  de  suggérer  de  nouveaux  conseils  lorsque  l’expérience 
«  et  les  progrès  journaliers  de  la  science  jetteraient  quelque  lu¬ 
it  mière  nouvelle  sur  ces  points  si  difficiles  de  l’hygiène  publique, 
«  et  de  recueillir  de  nouveaux  matériaux  statistiques,  afin  de  les 
«  comparer  aux  anciens  et  de  se  rendre  compte  des  résultats  ob- 
«  tenus.  » 

Puisqu’il  m’est  impossible  de  citer  la  réalisation  d'aucune  des 
mesures  proposées  par  la  commission  sarde,  qu’il  me  soit  permis 
de  faire  une  excursion  dans  le  domaine  des  faits  pratiques  qui  se 
sont  passés  dans  d’autres  contrées,  Ces  faits  ne  sont  pas  encore 
très-nombreux,  il  est  vrai ,  ils  ne  s’étendent  pas  à  de  grandes 
contrées ,  ils  se  limitent  au  contraire  à  des  localités  restreintes  • 
mais  le  Succès  qui  s'y  rattache  a  une  signification  qui  n’échap¬ 
pera  ni  aux  médecins  qui  poursuivent  avec  ardeur  la  solution 
du  problème  scientifique,  ni  aux  gouvernements  qui  ont  le  plus 
grand  intérêt  à  ce  que  des  populations  plus  ou  moins  nombreuses 
soient  relevées  de  leur  déchéance  physique,  intellectuelle  et  mo¬ 
rale,  D’ailleurs  les  faits  que  je  vais  citer  seront  pour  moi  une  oc¬ 
casion  de  prouver  que  la  science  est  assez  avancée  pour  formuler 
un  programme  hygiénique  qui,  s’il  ëtâit  mis  en  pratique ,  ferait 
disparaître  une  des  plus  tristes  dégénérescences  qui  existent,  .te 
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rendrai  en  même  temps  justice  aux  médecins  qui ,  dans  cette 
grande  question  d’hygiène  publique  et  de  régénération,  ont  pris 
une  initiative  pour  laquelle  on  ne  saurait  assez  les  encourager. 

Exposé  de  quelques  faits  pratiques ;  améliorations  opérées  à  la  Ro- 
bertsau, ,  à,  Rosicres-aux-Salines ,  à  Allevard,  dans  la  presqu’île  de 
Tourville.  —  C’est  aux  portes  de  Strasbourg,  sur  les  rives  du  Rhin, 
dans  une  contrée  où  le  goitre  sévit  dans  les  localités  exposées 
aux  inondations  du  fleuve  qui  les  traverse ,  que  se  trouve  la  Ro- 
bersau.  Cette  localité  est  située  dans  un  delta  baigné  d’un  côté 
par  le  Rhin  aux  flots  rapides  et  torrentieüx,  et  de  l’autre  par  1111, 
petite  rivière  tranquille  et  dont  les  eaux  sont  presque  stagnantes. 

De  temps  immémorial ,  le  goitre  et  le  crétinisme  avaient  fait 
choix  de  domicile  à  la  Robertsau,  et  les  types  que  l’on  y  trouvait, 
d’après  ce  que  m’a  écrit  à  ce  sujet  le  Dr  François ,  ne  le  cédaient 
en  rien ,  pour  la  dégradation  physique ,  à  ceux  que  l’on  pouvait 
rencontrer  dans  quelques  vallées  des  Alpes  et  desPyrénées.  Toute¬ 
fois  l’élément  rachitique  présidait  le  plus  généralement  à  la  for¬ 
mation  du  type  crétin  dans  ces  contrées  (1).  Aujourd’hui,  cepen¬ 
dant,  la  situation  est  bien  changée,  grâce  à  trente  années  d’efforts 
employés  pour  amener  toutes  les  améliorations  désirables.  La 
Robertsau  est  considérée  comme  une  des  localités  les  plus  salubres 
des  environs  de  la  capitale  du  Bas-Rhin.  Les  fièvres,  si  communes 
autrefois ,  ont  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  Le 
goitre,  qui  était  endémique,  n’y  existe  plus  qu’à  l’état  sporadique, 
et  les  quelques  spécimens  de  crétinisme  que  l’on  y  rencontre  ap¬ 
partiennent  à  une  génération  qui  tend  à  disparaître.  «  Il  ne  s’est 
plus  produit ,  m’écrit  le  Dr  François ,  de  véritable  type  de  créti¬ 
nisme  dans  la  localité  dont  je  suis  le  médecin  depuis  plus  de 
vingt-deux  ans.  On  ne  me  présente  plus  même  que  très-excep- 


(1)  Ce  terme  de  formation  du  type  crétin  est  justifié  par  les  considérations  que 
j’ai  émises  dans  un  travail  récent  :  De  la  Formation  du  type  dans  les  variétés 
dégénérées,  ou  Nouveaux  Éléments  d’anthropologie  morbide,  pour  faire 
suite  à  la  théorie  des  dégénérescences  dans  l’espèce  humaine  (Congrès  médico- 
éliirurgical  de  Rouen,  1863),  J’ai  eu  pour  but  de  prouver  que  différents  éléments 
morbides  présidaient  a  la  formation  du  lype  dans  les  variétés  dégénérées.  Lecré* 
tinlsme  est  certainement  une  des  dégénérescences  les  mieux  caractérisées  dans 
l’espèce  ;  mais  il  est  des  milieux  où  l’élément  rachiiique  prédomine  et  se  manifeste 
par  des  caractères  extérieurs  plus  accentués  que  dans  d’autres  localités, 
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tiounellement  des  enfants  atteints  de  goitre  et  les  cas  rares  que 
je  suis  à  même  de  constater  sont  très-légers.  Les  moyens  employés 
successivement  pour  assainir  la  localité  ont  été  les  suivants, 
ajoute  M.  le  Dr  François.  Les  marais  ont  été  comblés  et  remblayés 
avec  de  bonnes  terres.  Les  eaux  stagnantes  ont  disparu,  soit  par 
les  soins  de  l’administration ,  soit  par  les  tentatives  des  proprié¬ 
taires.  Les  bas-fonds  ont  été  exhaussés  et  sur  ces  emplacements, 
jadis  marécages,  eaux  dormantes,  marais  fangeux,  on  voit  s’é¬ 
lever  des  habitations  qui  offrent  de  grandes  différences  d’amé¬ 
nagement  intérieur  avec  les  habitations  anciennes ,  basses ,  mal 
aérées ,  humides ,  malsaines ,  véritables  réceptacles  de  la  fièvre, 
du  goitre,  des  scrofules  et  de  toutes  sortes  de  maux.  Partout  on 
voit  des  jardins  étaler  aux  yeux  leur  végétation  vigoureuse.  On 
n’a  pas  creusé  de  canaux  de  déviation  par  la  raison  que  l’on  a 
procédé  par  voie  de  tarissement.  Il  n’existe  de  saignées  qu’aux 
canaux  qui  traversent  la  Robertsau,  saignées  qui  servent  de  dé¬ 
gorgement»  (1). 

Ces  détails  datent  de  1854,  et  les  dernières  nouvelles  que  je  re¬ 
çois  en  1862  confirment  tous  ces  faits.  Le  Dr  François  me  parle 
longuement  de  tous  les  autres  moyens  employés ,  tels  que  l’em¬ 
pêchement  moral  apporté  au  mariage  des  crétins ,  des  crétineux 
et  même  des  individus  prédisposés  au  crétinisme  ;  l’amélioration 
des  écoles,  le  développement  progressif  et  l’application  de  tous 
les  moyens  hygiéniques  conseillés  par  les  médecins  et  imposés 
par  l’autorité. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  toutes  ces  améliorations  ont  été  obte¬ 
nues  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  modifier  la  nature  des  eaux 


(1)  J’extrais  les  passages  suivants  d’une  lettre  très-intéressante  que  m’écrit 
M.  ie  professeur  Tourdes,  à  la  date  du  7  mars  1862,  et  qui  prouve  «que  c’est  ùdes 
améliorations  générales  que  l’on  doit  la  diminution  du  goitre  et  du  crétinisme  dans 
le  Bas-Rhin.  Depuis  le  recensement  général  de  1861 ,  le  département  du  Bas  Rhin 
présentait  898  idiots  ou  crétins,  dont  459  hommes  et  439  femmes.  Le  nombre  des 
crétins  proprement  dits  ne  dépasse  pas  120  ou  150 . Le  nombre  total  des  goi¬ 

treux  recensés  en  1861  s’élève  à  668,  dont  127  hommes  et  541  femmes.  Si  le  créti¬ 
nisme  et  l’endémie  goitreuse  ont  diminué  en  Alsace  et  tendent  à  s’étendre,  c'est 
par  suite  de  mesures  générales  qui  ont  assaini  le  pays,  et  non  par  l’effet  des 
soins  donnés  aux  individus  contaminés.  Les  goitreux  et  les  crétins  n’y  sont  l’objet 
d’aucune  surveillance  particulière.  Les  uns  restent  dans  leurs  familles;  les  aulrcs, 
plus  ou  moins  délaissés,  finissent  par  être  admis  dans  quelques-uns  des  hospices  du 
département.  »  (Tourdes  ,  Strasbourg,  6  mars  1862.) 
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potables.  Le  terrain  de  la  Robertsau  n’est  pas  gypseux.  Les  eaux 
que  l’on  y  boit  sont  les  eaux  que  l’on  a  bues  de  tout  temps.  Ce 
sont  des  eaux  de  source,  puis  les  eaux  de  rivière  de  l’Ill  et  du 
Rhin.  Toutes  ces  eaux  ont  été  analysées  et  trouvées  de  bonne 
qualité.  Elles  contiennent  peu  de  sels  magnésiens;  quelques-unes 
n’en  contiennent  pas  du  tout.  Mais  cela  ne  prouve  rien  contre  la 
théorie  des  eaux  goitrigènes.  Les  exemples  d’eaux  véritablement 
nuisibles  sont  trop  avérés  pour  que  l’hygiène  n’en  lasse  pas  son 
prolit  dans  l’intérêt  des  populations.  Le  fait  que  je  viens  de  citer 
est  instructif  en  ce-sens  qu’il  démontre  la  possibilité  d’empêcher, 
dans  certains  milieux,  la  manifestation  du  goitre  et  du  crétinisme, 
rien  qu’en  ayant  recours  aux  prescriptions  de  l'hygiène  la  plus 
"ordinaire  (1). 

Des  résultats  de  ce  genre  ont  été  pareillement  signalés  par 
M.  le  Dr  Niepce.  «  Dans  le  bourg  d’Allevard,  depuis  que  les  usines 
métallurgiques  ont  acquis  l’importance  qu’elles  ont  aujourd’hui, 
qu’elles  emploient  une  grande  quantité  d’ouvriers ,  depuis  que  la 
création  de  rétablissement  thermal  sulfureux  amène  une  quan¬ 
tité  considérable  d’étrangers  qui  laissent  beaucoup  d’argent  dans 
le  pays,  que  la  plupart  des  rues  ont  été  entièrement  reconstruites 
et  élargies,  le  nombre  des  crétins  a  considérablement  diminué  et  il  en 
nant  beaucoup  moins.  Il  existait  autrefois  à  Allevard  une  rue  entière 
dont  les  habitations  de  tout  un  côté  étaient  occupées  par  des 
goitreux  et  des  crétins.  Ces  mauvaises  maisons,  basses  et  humi¬ 
des,  étaient  toutes  en  partie  construites  sur  un  ruisseau  qui  les 
traversait  en  dessous,  et  dont  les  eaux  provenaient  de  l’écoule¬ 
ment  des  marais  situés  dans  la  vallée.  Depuis  que  ces  maisons  ont 
été  reconstruites  en  suivant  des  règles  hygiéniques ,  on  n’y  voit 
plus  naître  de  crétins,  et  il  est  certain  qu’à  Allevard  leur  nombre  a 
diminué  depuis  qu’il  y  a  plus  d’aisance  dans  la  classe  ouvrière. 
La  facilité  pour  les  communications ,  que  donne  la  création  de 


(I)  Le  Dr  François,  auquel  revient  une  part  si  honorable  dans  les  améliorations 
obtenues  à  la  Llobertsau ,  reconnaît  qu’il  a  été  puissamment  aidé  par  les  autorités 
locale  et  préfectorale.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  le  rapport  de  M.  le  professeur 
lourdes,  membre  du  conseil  d’hygiène,  qui  a  pris  une  part  si  active  il  toutes  les 
ameliorations  qui  ont  eu  pour  but  de  combattre  le  goitre  et  le  crétinisme  dans 
plusieurs  localités  riveraines  du  Kliin. 
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nouvelles  routes,  est  donc  un  moyen  très-avantageux  pour  arriver 
à  la  diminution  du  crétinisme.  (Niepce,  ouvr.  oité,  h  1 ,  p.  436.) 

Dés  améliorations  du  même  genre  ont  été  opérées  à  Rosières- 
aux-Salines  (Meurthe),  localité  qui  me  rappelle  tant  de  souvenirs, 
puisque  c’est  là  que  j’ai  fait  mes  premières  recherches  sur  l'étio¬ 
logie  du  goitre  et  du  crétinisme  (1);  Je  ne  regrette  pas,  malgré 
bien  des  tribulations,  les  efforts  que  j’y  ai  déployés  dans  l’intérêt 
de  f extinction  du  goitre  et  du  crétinisme,  puisqu’ils  ont  enfin 
provoqué  de  la  part  dé  l’administration  locale  des  mesures  pro¬ 
pres  à  assainir  la  partie  dé  la  ville  qui  avait  beaucoup  de  rapport 
avec  le  quartier  insalubre  d’Àllevard  et  qui  était  pareillement 
un  foyer  de  goitre  et  de  crétinisme. 

Chose  digne  de  remarque,  et  que  pourront  constater  tous  ceux 
qui  s’occuperont  de  l’étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme ,  lés  af¬ 
fections  ont  des  lieux  d’élection  privilégiés ,  même  dans  les  con¬ 
trées  oit  elles  Sbnt  endémiques.  On  les  retrouve  le  long  de  Cer¬ 
tains  cours  d’eau,  sur  des  terrains  alluvionnaires  gypseux,  dans 
les  parties  insalubres  des  localités,  souvent  d’un  tel  côté  d’une 
rue  plutôt  que  de  l’autre.  AMoyenvie  (Meurthe),  le  foyer  de  l’en¬ 
démie  est  concentré  dans  la  rue  des  Herghm  (des  sourds,  dans  le 
patois  du  pays).  C’est  une  rue  en  contre-bas  du  sol,  sale,  infecte, 
et  dont  les  maisons  ressemblent  à  des  tanières. 

C’est  là  ce  que  constate  pareillement  M.  le  D*  Barrey,  ancien 
médecin  de  Salht-Nicolas,  près  Rosières-aux-Salines,  et  actuelle- 
ment  médecin-directeur  de  l’asile  de  Pontorson  (Manche).  Dans 
une  lettre  du  19  mars  18(33,  cet  honorable  praticien  me  cite  plu¬ 
sieurs  localités  infestées  par  le  goitre  et  dont  les  eàüx  sont  magné- 
Siennei-etpîâtmlieÊ.  Mais  l’endémie  n’eii  reste  pas  toujours  là;  elle 
augmente  lorsqu’à  cette  cause  viennent  se  joindre  Vinjimnm  d’un 
sol  argileux  humide,  celle  aussi  d 'habitations  où,  par  k  fait  de  celte 


(1)  Considérations  sur  tés  causés  dit  gOîfté  it  dü  crétinisme  endémique  à 
llosiéres-aux-Salines  (Congrès  scienlifiqtie  de  Nancy,  1851).  Le  même  volume 
renferme  un  excellent  mémoire  de  SI.  le  Dr  Ànceion,  de  Dieüze,  sur  ce  Sujet. 
Parmi  les  écrits  de  ce  médecin  distingué,  qui  s'eù  efforcé  de  faire  ressortir  les 
rapports  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  créii  dsme  de  la  vallée  de  là  Seille,  et  lès 
conditions  paludéennes  de  la  contrée,  je  citerai  son  mémoire  sur  les  fièvres  lym¬ 
phoïdes  récemment  développées  par  les  émanations,  de  l'Indre  basse.  (Lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  15  mars  1817. j 
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humidité,  a  lieu  constamment  un  travail  d’ émanations  et  de  productions 
de  moisissures  spécifiques,  véritable  lèpre  inhérente  à  la  ter isè  dt  ailé 
murailles  (sic).  «Dans  tous  ces  milieux,  ajoute  M.  le  Dr  Barvey,  on 
Commence  à  trouver  des  crétins  ,  dès  crétineux,  dès  scrofüleüx. 
Ges  affections  ont  disparu  là  ou  l’on  a  assaini  le  sol  par  le  dessè¬ 
chement  des  marais,  où  l’on  a  procédé  à  un  meilleur  aménage¬ 
ment  des  maisons.  J’ai  pu  constater  tous  ces  faits  par  moi-même, 
ayant  étudié  longtemps  la  topographie  de  cette  contrée,  et  j’ai  pu 
vérifier  leur  exactitude  (1  ). 

Je  ne  puis  malheureusement,  dans  les  limites  que  m’impose  un 
mémoire  sur  un  sujet  spécial,  publier  les  nombreuses  corres¬ 
pondances  que  j’ai  entretenues  avec  les  médecins  de  localités  où 
sévit  l’endémie  goîtro-crétinefise;  mais  ces  honorables  confrères 
sont  unanimes  à  considérer  l’insalubrité  du  sol  et  des  habitations 
comme  le  plus  puissant  auxiliaire  de.Télëmént  goîtrigèné. 

Personne  n’est  plus  autorisé  à  parler  dans  ce  sens  que  le  !)r  Mé¬ 
nestrel,  qui,  à  ses  fonctions  de  médecin,  joint  celle  de  maire  d’une 
petite  localité  des  Vosges  (Sérécourt)  infestée  par  le  gûîtrè. 

Ge  zélé  médecin  fonctionnaire  sait  tout  le  prix  qu’il  faut  atta¬ 
cher  aux  eaux  de  bonne  qualité  (2);  mais  il  pensé  qu’il  éiiste 


,  (1).  J’ai  communiqué  à  la  commission  du  goitre  et  du  crétinisme  un  travail  re¬ 
marquable  de  M.  le  Dr  Baivey  sur  les  moyens  d’assainir  Rosières  par  la  rectification 
des  cours  d’eau ,  par  l’établissement  des  canaux  de  dérivation ,  qui  empêcheraient 
la  stagnation  des  eaux  dans  le  sous-sol  do  cétie  localité.  Rosières  se  trouve  placée 
sur  un  marécage  souterrain.  Le  travail  de  M.  Barrey  estdigne  d’un  ingénicurdes 
ponts  et  chaussées.  J'en  parle  dans  ce  sens  pour  taire  voir  les  ressourcés  que  trou¬ 
verait  le  gouvernement  dans  les  aptitudes  de  plusieurs  médecins  des  localités  con- 
taininéesi  du  jour  où  il  serait  sérieusement  question  de  réaliser  un  programme  mé¬ 
dico-administratif  pour  l'extinction  du  goitre  ,  et  du  crétinisme.  Chez  beaucoup  de 
médecitiSj  l’habitude  dé  l’observation  et  l’expérience  remplacent  jusqu’à  un  certain 
point  les  aptitudés.données  par  Une  éducation  spéciale. 

(2)  «  J’avais,  m’écrit  le  D’  Ménestrel ,  rejeté  l’emploi  des  sels  d’iode  dissous  dans 
l’eau  employée  à  la  panification,  à  cause  de  la  irop  grande  volatilité  de  ces  sels.  J’a¬ 
vais  hésité  sur  l’usage,  dans  toutes  les  familles,  du  sel  de  cuisine  ioduré  ;  enfin  je 
m’étais  arrêté. au  moyen  suivant  et  je  l’avais  proposé  :  c’est  de  renfermer  une 
quantité  déterminée  d’iode  et  de  brome  dans  des  capsules  en  fer,  convenablement 
disposées  pour  cet  usage  et  placées  dans  les  récipients  dès  fontaines  piibliqueé , 
entre  la  grenouillère  et  l’orifice  du  tuyau  de  conduite  dès  eaux:  Lé  peu  dé  Solübt- 
lll.é  dé  l’iode dans  cè  liquidé  était  compensé  par  la  solubilité  plus  grande  du  brome, 
et  j’espérais  un  bon  usage  de  celle  combinaison. 

»  Je  voyais  eti  mure  un  cèrtaiir  avantage  de  pouvoir  agir  à  l’rftsii  dé  1.1  ptjpuïa- 
tiou,  sauf  à  observer  attentivement  les  résultats,  yutuid  ou  cenux'l  ta  rumine  et. 
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d’autres  causes  qu’il  faut  combattre.  Il  me  cite  à  ce  propos  une 
commune  voisine  de  la  sienne ,  qui  n’en  est  séparée  que  par 
2,500  mètres,  où  sur  30  habitants  on  rencontre  10  goitreux 
(Deuil! y).  «Cependant  Deuilly  repose  sur  un  sol  absolument  sili¬ 
ceux,  sans  trace  de  calcaire  magnésien.  L’eau  dont  s’abreuvent 
les  habitants  découle  d’un  énorme  bloc  de  grès  bigarré.  Le  village 
de  Sérécourt  présente  au  contraire  un  sol  purement  calcaire,  et 
l’eau  y  sort  des  rochers  de  Muschelkalk  et  de  Dolomie.  La  com¬ 
position  et  la  qualité  du  liquide  sont  donc  bien  différentes  pour 
les  deux  localités;  mais  l’insalubrité  des  logements  et  la  malpro¬ 
preté  sont  identiques.  »  (Extrait  d’une  lettre  du  Dr  Ménestrel-Séré- 
court,  le  23  février  1862.) 

Il  n’y  a  donc  rien  d’ étonnant  à  ce  que  les  tendances  réforma¬ 
trices  de  ceux  qui ,  de  près  ou  de  loin ,  ont  une  part  d’influence 
dans  l’organisation  de  l’hygiène  publique  soient  toutes  dirigées 
dans  le  sens  de  l’assainissement  du  sol  et  des  habitations.  Les 
cures  partielles  qu’ils  ont  obtenues  leur  ont  fait  désirer  à  tous  vi¬ 
vement  que  l’autorité  centrale  leur  vienne  puissamment  en  aide; 
car  ils  succombent  à  leur  tâche  isolée.  Ils  ne  peuvent  lutter  contre 
l’incurie  et  l’apathie  deshabitants  dans  quelques  cas,  conti’e  le  dé¬ 
faut  de  ressources  pécuniaires  dans  quelques  autres.  Ils  éprou¬ 
vent  surtout  les  plus  grandes  difficultés,  alors  même  qu’ils  sont 
investis  d’une  fonction  administrative,  à  faire  exécuter  la  loi  sur 
les  logements  insalubres,  qui,  d’après  ce  que  m’écrit  M.  lé  Dr  Mé¬ 
nestrel,  est  toujours  à  l’état  de  lettre  morte  dans  nos  villages. 

Sans  doute  on  a  obtenu  quelques  bous  résultats  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-Intérieure,  par  l’application  du  traitement  in¬ 
dividuel  inauguré  par  M.  le  DTingtrinier.  Mais  cet  honorable 
praticien  est  le  premier  à  convenir  que  le  goitre  ne  disparaîtra 
complètement  que  lorsqu’on  aura  assaini  quelques  localités  rive¬ 
raines  de  la  Seine  qui ,  outre  qu’elles  sont  exposées  à  des  inon¬ 
dations  ,  subissent  les  inconvénients  de  la  stagnation  des  eaux 


l'ignorance  des  populations  des  campagnes,  on  comprendra  l’importance  que  j’at¬ 
tachais  à  agir  de  la  sorte.  » 

I.e  rapportée  M.  Ménestrel,  adressé  au  ministre  du  commerce  et  de  l'agricul¬ 
ture,  a  été  envoyé  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine.  Malheu¬ 
reusement  il  n’a  pas  été  don.é  suite  à  la  question  du  goitre  et  du  crétinisme,  si  bril- 
anmicnl  soutenue  par  M.  Kerrus. 
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après  le  retrait  du  fleuve.  Il  y  a  du  reste  beaucoup  à  faire  dans 
ces  localités  pour  ce  qui  regarde  la  propreté  et  la  salubrité  des 
habitations  et  des  rues,  l’aménagement  de  bonnes  eaux  potables, 
les  soins  prophylactiques  spéciaux  à  donner  aux  enfants  dans  les 
écoles.  Il  manque  enfin,  comme  partout,  une  organisation  médico- 
administrative  avec  les  pouvoirs  nécessaires  pour  faire  et  agir. 

On  me  pardonnera  d’insister  sur  les  conditions  topographiques 
des  pays  à  goitres ,  quand  l’observation  des  faits  nous  apprend 
combien  les  conséquences  pathologiques  diffèrent ,  d’un  pays  à 
un  autre  ,  selon  que  certaines  causes  antihygiéniques  existent 
dans  tel  milieu ,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  un  autre ,  et 
cela  à  égalité  de  latitude,  de  climat,  parfois  môme  de  constitution 
géologique  du  sol.  Le  rapport  de  la  commission  sarde  renfermé , 
à  ce  sujet,  des  exemples  remarquables  de  vallées  qui  suivent  une 
ligne  parallèle ,  qui  sont  composées  par  le  même  sol ,  qui  ont  la 
même  profondeur,  et  dont  les  unes  renferment  des  goitreux  et  des 
crétins,  et  les  autres  point.  Les  causes  de  la  différence  sont,  d’après 
les  rapporteurs,  dans  l’absence  d’hygiène,  de  propreté,  d'indus¬ 
trie,  chez  les  habitants  d’une  vallée,  tandis  que  ceux  de  la  vallée 
voisine  ayant  eu  occasion  de  déployer  une  grande  activité  so¬ 
ciale  se  sont  trouvés  préservés  (1). 

Avant  de  passer  aux  conclusions  de  ce  travail,  il  me  reste  quel¬ 
ques  mots  à  dire  sur  celte  partie  du  programme  hygiénique  de 
la  commission  sarde  intitulée  :  Précautions  alimentaires,  mesures  à 
prendre  pour  les  mariages. 

Mesures  alimentaires ,  précautions  à  prendre  pour  les  mariages.  — 
Parmi  les  mesures  alimentaires  les  plus  importantes  est  l’emploi 
des  sels  iodurés  comme  correctif  de  la  nature  des  causes.  J'ai 
épuisé  la  question  de  l’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  indi¬ 
viduel.  Quand  il  s’agit  d’hygiène  générale ,  le  même  traitement 
se  reproduit  dans  son  application  la  plus  large.  C’est  ainsi  que 
les  conclusions  où  est  parvenu  M.  Chatin  sont  d’ioder  les  terrains 
de  la  France  qui  ne  le  sont  pas  suffisamment.  M.  Chatin  pousse 


(1)  Le  rapport  de  la  commission  m’a  semblé  sortir  de  son  impartialité  en  reje¬ 
tant  d’une  manière  absolue  l’influence  exercée  par  la  constitution  du  sol.  La  com¬ 
mission  est  cependant  obligée  de  convenir  qu’en  Savoie  les  crétins  sont  générale¬ 
ment  moins  nombreux  sur  les  terrains  calcaires  jurassiques. 
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dans  sesdefnièresdimites,  et  nous  ne  l’en  blâmons  pas,  sa  théorie 
sua’  l'insuffisance  ou  l’absence  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux ,  le 
terrain,  comme  cause  de  l’endémie  goitreuse.  Il  ne  se  contente 
pas  de  l’emploi  de  sels  iodurés  à  l’intérieur,  de  frictions,  etc.  ;  il 
veut  encoi’e  que  l’on  iodifie  le  sol  par  les  engrais ,  par  les  irriga¬ 
tions  ,  qu’on  mette  à  profit  les  sources  îninérales  qui  portent  de 
l’iode  en  dissolution,  que  l’on  iodifie  enfin  les  produits  qui 
servent  à  nourrir  les  animaux  contribuant  à  l’alimentation  de 
l’homme:  (1). 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  l’empêchement  à  apporter  au  mariage 
des  crétins  et  des  individus  prédisposés  à  cette  affection.  Je  ne 
pense  pas  que  cette  question  si  délicate  et  si  complexe  puisse  être 
résolue  par  voie  législative.  «  La  mesure  d’empêcher  le  mariage 
entre  crétins,  m’écrit  M.  le  D?  François ,  n’a  eu  lieu  à  la  Robert- 
sau  que  par  voie  de  persuasion  et  a  souvent  réussi ,  surtout  lors¬ 
que  la  persuasion  morale  était  appuyée  par  la  menace  de  retrait 
de  tput  secours  matériel.  J'ai  pratiqué  avec  succès  cette  manière  de 
procéder  sans  craindre  les  reproches  de  ma  conscience.  .-L’autorité 
n’a  pas  exercé  d’influence  dans  ces  questions  ;  ce  n'était  que  l’affaire 
ries  ministres  de  l’un  et  l’autre  oulte et  du  médecin.  » 

Je  suis  de  l’avis  de  M.  le  Dr- François  :  c’est  par -la  persuasion 
qu’il  faut  agir.  .Bailleurs-  lorsque  les  populations  seront  mieux 
éclairées  sur  leurs  véritables  intérêts  moraux,  elles  prendront  con¬ 
seil  d’ elles-mêmes  et  n’auront  pas  besoin  d’être  astreintes  à  uqe 
espèce  de  loi  mosaïque.  Et  puis,  oùs’ arrêterait  la  défense  ?  A  quelle 
catégorie  d’individus  s’appliquerait-elle?  Nous  commençons  à  être 
mieux  instruits  Sur  les  transmissions  héréditaires  morbides  et  sur 
ta  formation  au  type  dans  les  variétés  dégénérées  poür  savoir  que  ce 
fie  sont  pas  les  individus  typiques  qui  transmèttent  le  plus  facile- 
îïïéfit  le  mal  dont  ils  sont  atteints;  souvent  ils  sont  frappés  dé 
stérilité,  Blais  il  est  une  foule  d’individus  dont  les  dispositions  ne 
sont  pas  toujours  bien  apparentes  et  dont  la  descendance  est  ce¬ 
pendant  frappée  de  crétinisme.  Bien  mieux,  et  j’en  ai  cité  des 
exemples’,  des  "individus  parfaitement  sains  et  venus  de  pays  Ou 
le  goitre  et  le  crétinisme  n’ existaient  pas,  pour  s’établir  dans  des 

(l)  Résumé  des  travaux  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  par  M,  le  I)f  Eil,  Car* 
rièi'e  ( Annales  médico-psych.,  I.  XVI,  p.  1  Ut#,'. 
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contrées  oîi  ces  affections  sont  endémiques ,  ont  procréé  des  en* 
fants  crétins  (1). 

Dans  l’ardeur  qui  nous  entraîne  à  affranchir  l’humanité  (des 
maux  qui  l’oppriment  >  est-il  enfin  une  limite  à  laquelle  il  faille 
s’arrêter  ?  Cela  est  incontestable,  et  bien  peu  de  médecins,  je  crois, 
suivront  M.  le  D>'  Gaffe  sur  le  terrain  ou  il  s’est  placé  en  propo¬ 
sant  un  moyen  d’extinction  ducrétinismebienplus  rationnel,  selon 
lui,  que  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  avant.  Où  est  d’ailleurs  notre 
droit  de  faire  une  opération  chirurgicale  pour  prévenir  à  sa  source 
la  propagation  du  crétinisme?  M.  Gaffe  est  un  médecin  trop  in¬ 
struit  et  trop  expérimenté  pour  ne  pas  savoir  que  le  moyen  le  plus 
propre  à  détruire  une  endémie  est  de  s'opposer  à  la  manifesta¬ 
tion  des  causes  qui  la  produisent  (2). 

On  me  saura  gré  de  terminer  ce  que  j’ai  dit  sur  l’hygiène  géné¬ 
rale  du  goitre  et  du  crétinisme  par  l’extrait  qui  suit  d’une  lettre 
de  MfK  Billiet,  qui  est  un  véritable  programme  des  moyens  à  em¬ 
ployer  contre  ces  affections, 

«  En  fait  de  moyens  prophylactiques,  voici,  à  mon  avis ,  ceux 
par  lesquels  on  pourrait  commencer  dès  h  présent, 

«  1°  Moyens  jiropres  à  combattre  les  causes  secondaires,  Péboi- 
ser,  faire  couper  les  grands  arbres  qui  ombragent  trop  les  ha¬ 
bitations  des  paysans;  faire  pratiquer  la  propreté,  ordonner  l’en¬ 
lèvement  des  fumiers  qui  sont  très-souvent  jetés  dans  une  mare 
à  la  porte  des  habitations;  favoriser  la  circulation  de  l’air,  faire 


(1)  Le  rapport  de  M.  Skoda  sur  le  crétinisme  dans  les  États  autrichiens  signale 
Je  même  fait.  Il  y  est  fait  mention  de  crétins  naissant  de  pareras  sains  d'esprit 
(geisles  ■ gesund )  ;  mais  ce  mot  sains  d'esprit  n’implique  pas  que  les  femmes  en¬ 
ceintes  n’éproüvenl  pas,  pendant  leur  grossesse,  IMnflueiicè  de  cette  espèce  de  ma¬ 
laria  propre  aux  pays  où  règne  l’endémie  goitreuse,  et  qui  est  assez  puissante 
pour  agir  sur  |e  produitde  la  conception.  En  dehors  de  cette  donnée  pathogépique, 
op  serait  donc  réduit  à  admettre,  ainsi  que  quelques  mères  de  crétins  (ne  l’ont 
assuré,  l'influence  opérée  par  la  vue  de,  crétins  qui  1rs  entouraient.  On  admettra 
difficilement  que  l'influence  seule  de  l'imagination  puisse  opérer  de  tels  prodiges  ; 
aussi  les  médecins  expérimenté*  conseillent -ija  aux  femmes  de  la  classe  aisée  de 
passer  le  leihps' de  leur  grossesse  dans  des  pays  où  l'endémie  n'exista  pas.  Au  reste, 
dans  les  travaux  nouveaux  que  j’enlreprends  sur  la  formation  du  type  dans  les 
variétés  dégénérées,  et  durit  un  premi  r  fascicule  a  paru,  jp  |r «itérai  de  celte  im¬ 
portante  question  pathogénique. 

(2)  Voir  le  Journal  des  oonnaissanoes  médico- chirurgicales  (du  10  mars. 
1 8G J )  avec  la  réponse  à  M.  Gaffe,  de  .M.  le  D1 2'  Legrand  du  Saule  (numéro  suivant 
d'avril). 
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agrandir  les  fenêtres,  ne  pas  laisser  des  familles  entières  sur  la 
terre  nue,  faire  faire  dans  chaque  habitation  un  plancher  ou  un 
dallage. 

«2U  Multiplier  l’usage  des  filtres  domestiques;  aviser  aux  moyens 
de  faire  faire  des  filti’es  peu  coûteux;  voir  s’il  n’y  aurait  pas 
moyen  d’en  augmenter  l’efficacité  en  y  ajoutant  quelques  réactifs. 

«3°  Moyens  directs.  Chercher  de  bonnes  eaux.  11  est  incontesta¬ 
ble  qu’il  y  a  des  eaux  qui  donnent  le  goitre  et  d’autres  qui  en 
guérisent.  En  Savoie  les  eaux  les  plus  généralement  accusées  de 
causerie  goitre  et  le  crétinisme  sont  :  1°  celles  qui  ont  traversé 
un  terrain  gypseux;  2°  celles  qui  produisent  du  tuf;  3°  celles  qui 
sortent  du  sol  argileux;  4°  quelquefois  les  puits  creusés  dans  un 
terrain  d’alluvion,  causent  le  goitre,  pas  toujours;  5°  en  quel¬ 
ques  endroits  la  mollasse  donne  le  goitre ,  en  d’autres  endroits, 
non.  Les  eaux  qui  sortent  du  calcaire  compacte ,  du  calcaire  dur 
et  à  couches  épaisses,  ne  donnent  jamais  ni  le  goitre,  ni  le  créti¬ 
nisme;  en  général  celles  qui  sortent  des  roches  dures,  des  roches 
où  il  n’y  a  rien  de  friable,  rien  de  soluble,  sont  les  plus  saines.  Il 
y  a  donc  beaucoup  à  faire  pour  chercher  et  conduire  de  bonnes 
eaux  partout  où  cela  est  praticable. 

«  Nous  avons  en  ce  diocèse ,  entre  Montmélian  et  Aigueville, 
une  paroisse  appelée  Coise,  sur  un  sol  moyennement  crétineux. 
Il  y  a  là  un  village  de  treize  maisons  appelé  Longematte  ;  ce  vil¬ 
lage  n’ayant  point  d’eau ,  allait  la  prendre  à  une  source  située  à 
quatre  ou  cinq  minutes.  Cette  eau  passe  pour  iodurée  ;  on  assure 
qu’elle  enlève  le  lait  aux  vaches  et  même  aux  nourrices. 

«Un  paysan  qui  en  avait  un  filet  sur  sa  propriété,  fit  un  creux 
profond  pour  la  faire  disparaître  comme  nuisible.  Tandis  que  le 
hameau  allait  chercher  l’eau  iodurée ,  il  n’y  avait  ni  goitreux  ni 
crétins,  pas  un  seul.  Depuis  deux  ou  trois  ans,  les  habitants  ont 
creusé  un  puits  pour  avoir  l’eau  plus  près  ;  depuis  lors  ils  en  ont 
autant  et  plus  que  les  autres  habitants  de  la  paroisse.  Il  n’y  a 
que  huit  jours  que  le  curé  m’a  exposé  ce  fait  (1)  . 


(1)  Ce  fait  a  beaucoup  d’analogie  arec  celui  qui  a  été  cilé  tant  de  fois  et  dont 
M.  Clntin  a  fait  mention  dans  son  mémoire  à  l'Académie. 

Fully  et  Saillon  sont  deux  villages  contigus  et  placés  au  milieu  de  vignobles  qui 
s’étendent  sur  la  rive  droite  du  Rhône. 

Fully,  i.ù  toute  la  population  a  le  goitre,  est  cilé  pour  le  grand  nombre  de  sescré- 
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«  4°  Préparer  des  remèdes  iodurés  économiques  et  inoffensits, 
et  les  faire  administrer  très-prudemment  aux  enfants  qui  fréquen¬ 
tent  les  écoles  communales. 

«  5°  Faire  construire  des  citernes.  Ce  moyen,  qui  introduit  l’u¬ 
sage  d’une  eau  distillée,  qui  n’a  point  subi  l’influence  du  sol ,  est 
de  tous  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace. 

«  Il  faudrait  faire  un  règlement  pour  déterminer  l’emploi  de  ces 
moyens ,  donner  à  MM.  les  préfets  les  pouvoirs  nécessaires  pour 
les  faire  exécuter,  et  mettre  pour  cela  quelques  fonds  à  leur  dis¬ 
position.»  (Lettre  de  MS'- Billiet;  Chambéry,  28  mars  1862.) 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  je  me  trouve  dis¬ 
pensé  d’analyser  le  programme  que  M.  le  Dr  Skoda,  de  Vienne, 
a  présenté  au  gouvernement  autrichien,  et  qui  lui  a  été  inspiré 
par  l’étude  des  documents  nombreux  envoyés  par  les  médecins 
de  l’empire  sur  la  demande  du  Ministre  de  l’intérieur.  Ce  pro¬ 
gramme  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  la  Commis¬ 
sion  de  Sardaigne.  J’y  trouve  cependant  deux  points  essentiels  à 
signaler  : 

1°  M.  Skoda  s’élève  avec  raison  contre  l’avis  de  quelques  mé¬ 
decins  qui  auraient  voulu  entraîner  le  gouvernement  à  fonder 
des  asiles  pour  les  crétins  afin  d’étudier  les  conditions  pathologiques 
du  crétinisme.  M.  Skoda  fait  observer  qu'il  y  a  assez  de  crétins 
dans  les  hospices  de  Salzbourg,  de  Gratz,  et  autres  lieux,  pour 
qu’il  soit  donné  aux  médecins  de  fréquentes  occasions  d’étudier 
l’anatomie  pathologique  du  crétinisme.  Le  savant  professeur  au¬ 
rait  pu  ajouter  qu’il  est  préférable  de  voir  un  gouvernement 
employer  ses  ressources  à  prévenir  le  crétinisme,  au  moyen  de 
mesures  médico-administratives  bien  entendues,  plutôt  qu’à 
cïéer  des  asiles  dispendieux  où  l’on  ne  guérira  personne ,  et  qui 

tins  ;  Saillon,  au  contraire,  était  renommé  pour  la  belle  santé  de  ses  habitants,  que 
n’atteignait  que  très-rarement  le  goitre,  plus  rarement  encore  le  crétinisme. 

Or  Saillon  a  perdu  eet  heureux  privilège  depuis  qu’une  fatale  combinaison  a  dé¬ 
truit  l’aménagement  des  eaux  dont  se  servaient  les  habitants,  la  nouvelle  prise 
d’eau  ayant  eu  lieu  au-dessus  d’une  source  d’eau  thermale  très-riche  en  iode  et 
qui  communiquait  aux  eaux  anciennes  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Ce  fait  prouve  d’une  manière  péremptoire  la  vertu  médicatrice  de  l’iode  dans  le 
traitement  et  la  prophylaxie  du  goitre,  mais  il  n’infirme  pas  ce  que  nous  avons  dit 
des  autres  moyens  à  employer  pour  détruire,  dans  tel  ou  tel  milieu,  les  conditions 
insalubres  qui  favorisent  le  développement  de  l'endémie  goltro-crétineuse. 
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ne  préviendront  pas  le  développement  de  l’endémie  au  sein  ries 

populations. 

2°  M.  Skoda  appelle  l’attention  du  gouvernement  sur  l’idée  de 
quelques  médecins  qui  voudraient  voir  exempter  du  service  mili¬ 
taire  les  hommes  valides  des  pays  crétinisés,  L’intention  est  très- 
louable,  sans  doute;  mais,  dans  l’état  politique  actuel  des  puis¬ 
sances  européennes,  il  est  peu  probable  que  les  gouvernements 
pussent  entrer  dans  les  vues  prophylactiques  des  médecins  qui 
s’occupent  de  la  régénération  de  l’espèce  humaine, 

Quant  à  ce  qui  regarde  maintenant  les  exemptions  pour  le 
service  militaire,  j’émettrai,  à  propos  du  goitre,  une  idée  qui 
pourra  paraître  étrange,  c’est  de  ne  pas  faire  du  goitre  curable 
une  cause  d’exemption.  Ma  manière  de  voir  est  fondée  sur  ce 
fait,  qu’un  des  grands  obstacles  que  les  parents  opposent  au 
traitement  officiel  ou  bénévole  du  goitre,  est  la  perspective  de  voir 
leurs  enfants  exemptés ,  en  raison  de  cette  infirmité ,  du  service 
militaire.  D’un  autre  côté,  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  goitres, 
et  de  modifier  même  d’une  manière  heureuse  les  cachexies  goi¬ 
treuses,  est  de  dépayser  les  individus  atteints  par  l’endémie  (1). 

CONCLUSIONS, 

Le  goitre  et  Je  crétinisme  ont  des  affinités  d’origine  qui  ne 


(1)  L'intérêt  dont  le  gouvernement  autrichien  environne  cette  question  se  com¬ 
prend  facilement  ricri  que  par  l’exposé  statistique  des  faits.  Nous  allons  citer  quel¬ 
ques  chiffres  concernant  les  crétins  seulement ,  mais  on  pourra  juger  par  il  quel 
doit  être  le  nombre  des  goitreux. 

Nous  voyons  d’abord  que  IaCarinthie,  sur  330,720  habitants,  compte  3,088  cré¬ 
tins  (1552  hommes,  1516  femmes)',  soit  1  crétin  sur  110  habitants. 

Dans  le  cercle  de  Salzbourg ,  sur  1 '17,000  individus ,  il  s’est  trouvé  1136  crétins 
(501  hommes,  515  femmes)  ;  soit  1  sur  139. 

En  Styrie,  sur  976,785  habitants,  on  a  trouvé  5,856  crétins  ;  soit  1  sur  166  indi¬ 
vidus, 

C’est  la  Haute-Autriche  et  le  Tyrol  qui  en  comptent  le  moins,  M.  le  Dr  Kœsll , 
ancien  médecin  de  l’asile  de  Prague,  croit  que  ces  chiffres  sont  encore  au-dessous 
de  la  vérité,  puisqu’il  estime  que  le  chiffre  des  crétins  de  )a  Carinthie  n’est  pas  au- 
dessous  de  12,000,  Je  pense  que  la  raison  de  ces  divergences  est  dans  la  détermi¬ 
nation  réelle  du  terme  crétinisme.  Il  est  probable  que  M.  Kœstl  aura  fait  entrer 
dans  sa  statistique  les  diverses  variétés  désignées  sous  les  noms  d’imbéciles, 
d’idiols,  de  sourds-muets,  de  scrofuleux,  etc.,  qui,  de  près  ou  de  loin,  surtout 
dans  tes  pays  conlaminés,  se  rapprochent  de  la  dégénérescence  crétineuje. 
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permettent  pas  de  séparer  l’étiologie  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions  :  on  devient  goitreux  et  l’on  mit  crétin. 

Les  causes  du  goitre  endémique  sont  dues  à  certaines  consti- 
tutions  spéciales  des  terrains,  dont  l’influence  toxique  est  favorisée 
et  développée  par  l’humidité  excessive,  et  par  toutes  les  mau¬ 
vaises  conditions  qui  altèrent  la  santé  des  populations,  et,  entre 
autres,  par  les  habitations  insalubres  et  par  la  mauvaise  qualité 
des  eaux. 

Dans  les  contrées  ou  le  goitre  est  endémique,  on  peut  suppo¬ 
ser  l’existence  d’une  sorte  de  malaria  qui  finit  par  déterminer  une 
diathèse  spéciale  chez  les  habitants  des  pays  contaminés. 

Ce  n’est  pas  toujours,  en  effet,  le  goitre  qui  est  la  manifesta¬ 
tion  extérieure  de  l’élément  toxique,  c’est  encore  un  état  d'inner- 
vation  qui  affecte  le  système  cérébro-spinal,  et  qui  së  traduit 
par  l’affaiblissement  des  forces  physiques  et  par  l’abaissement, 
le  manque  d’énergie  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

La  partie  réputée  saine  des  populations,  dans  les  pays  où  le 
goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  n’échappe  jamais  com¬ 
plètement  à  cet  ensemble  de  symptômes  morbides  qui  influe 
d’une  manière  spéciale  sur  le  caractère  typique  de  la  race. 

Les  maladies  du  système  lymphatique  et  du  système  osseux 
sont  fréquentes  dans  les  milieux  où  le  goitre  est  endémique.  On 
y  rencontre,  plus  que  partout  ailleurs,  les  tempéraments  scrofu¬ 
leux  et  lymphatique,  le  rachitisme,  les  diverses  difformités  du 
squelette,  et  la  surdi-mutité. 

Le  crétinisme  est  une  dégénérescence  de  l’espèce  dont  il  faut 
rechercher  l’origine  dans  les  conditions  morbides  des  ascendants. 
Il  existe  différentes  variétés  de  orétinisme. 

Les  influences  morbides  générales  s’exercent  parfois  avec  une 
telle  intensité,  qu’elles  atteignent  l’individu  jusque  dans  les  con¬ 
ditions  foetales  de  son  existence.'G’est  là  ce  qui  explique  le  cré¬ 
tinisme  congénital  chez  des  enfants  nés  de  parents  qui  sont  venus 
d’une  contrée  étrangère  s’établir  dans  un  pays  où  le  goitre-  et  le 
crétinisme  étaient  endémiques. 

Dans  tout  pays  donc  où  le  goitre  est  endémique,  on  trouvera 
des  crétins. 

Cette  loi  ne  subit  d’exceptions  que  dans  les  contrées  où  des 
éléments  régénérateurs  puissants  font  antagonisme  aux  consé- 
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quences  fatales  de  la  cachexie  goitreuse.  C’est  là  ce  qui  a  pu  faire 
croire  que  le  crétinisme  était  une  affection  complètement  indé¬ 
pendante  dù  goitre  ;  mais,  dans  les  pays  mêmes  où  le  goitre  existe 
indépendamment  du  crétinisme,  l’état  de  malaise  des  popula¬ 
tions  se  traduit  par  des  signes  caractéristiques. 

Règle  générale,  le  goitre  n’est  que  le  premier  symptôme  d’une 
affection  dégénératrice,  dont  le  crétinisme  est  le  terme  ultime 
par  voie  de  génération. 

L’étude  intime  des  faits  considérés  dans  leur  évolution  patho- 
génique  amènera  tout  observateur  impartial  à  reconnaître  que, 
dans  les  contrées  où  le  crétinisme  s’efface  en  apparence  devant 
l’endémie  goitreuse,  on  trouvera,  plus  que  partout  ailleurs,  les 
scrofules,  le  rachitisme,  la  surdi-mutité,  ainsi  que  diverses  dégé¬ 
nérescences  de  l’espèce  désignées  sous  les  noms  d 'idiotie,  A’ imbé¬ 
cillité,  de  faiblesse  de  constitution,  etc. 

L’iode  est  incontestablement'  le  spécifique  le  plus  efficace  du 
goitre,  mais  cet  agent,  ainsi  que  ses  diverses  préparations,  ne 
suffisent  pas  pour  faire  disparaître  l’endémie  goîtro-crétineuse 
qui  s’est  localisée  dans  telle  ou  telle  contrée ,  dans  tel  ou  tel 
milieu.  Il  faut  recourir  à  l’application  d’une  hygiène  préserva¬ 
trice  ou  prophylactique. 

Mais,  en  présence  de  l’apathie  et  de  l’indifférence,  de  la  pauvreté, 
et  parfois  aussi  de  l’opposition  systématique  ctes  populations  et  des 
autorités  locales,  le  médecin  est  désarmé.  Son  action  est  trop 
individuelle,  conséquemment  trop  restreinte.  C’est  là  ce  que 
reconnaissent  unanimement  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du 
traitement  et  de  la  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Il  faut  donc,  si  l’on  veut  arriver  à  un  résultat  définitif,  que  tous 
les  moyens  dont  dispose  l’administration  d’un  grand  pays  con¬ 
vergent  vers  un  but  capital,  celui  d’améliorer  les  conditions  in¬ 
tellectuelles,  physiques  et  morales  des  individus  qui  vivent  dans 
les  pays  contaminés. 

C’est  là  une  vérité  qui  a  été  comprise  par  la  commission  sarde, 
qui  aurait  désiré  voir  une  junte  médicale  instituée  en  perma¬ 
nence  pour  veiller  à  l’exécution  des  mesures  prescrites. 

Quelle  pourrait  être  la  meilleure  organisation  d’une  commis¬ 
sion  permanente  destinée  non-seulement  à  combattre  l’endémie 
goîtro-crétineuse  dans  ses  origines,  dans  ses  conséquences,  mais 
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encore  à  prévenir  cette  affection,  grâce  à  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  de  l’ordre  médical  et  de  l’ordre  administratif"?  C’est  là  ce 
que  je  vais  essayer  de  formuler  dans  le  programme  qui  suit  : 

Programme  médico -administratif. 

|  I.  Il  serait  établi  une  commission  centrale  et  permanente 
du  goitre  et  du  crétinisme  à  Paris;  cette  commission  serait  char¬ 
gée  d’organiser  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  remédier  aux 
causes  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  contrées  et  dans  les 
milieux  où  l’on  aurait,  au  moyen  de  documents  statistiques  offi¬ 
ciels  ,  constaté  l’endémicité  de  ces  affections ,  et  déterminé  le 
nombre  des  individus  atteints. 

Pour  l’application  de  son  programme  général,  la  commission 
centrale  pourrait  utiliser  l’action  des  comités  d’hygiène,  et  pro¬ 
fiter  de  l’organisation  des  médecins  cantonaux  qui  fonctionnent 
déjà  dans  plusieurs  de  nos  départements.  A  cet  effet,  il  suffirait 
de  prendre  les  dispositions  qui  suivent  : 

|  II.  Les  comités  d’hygiène  existants  seraient,  dans  tous  les 
milieux  où  le  mal  sévit  avec  intensité,  fortifiés  par  une  sous-com¬ 
mission  particulièrement  chargée  de  la  question  du  goitre  et  du 
crétinisme.  Une  sous-cominission  s’occuperait  de  l’application  du 
programme  général  édité  par  la  commission  centrale.  De  plus, 
dans  la  question  des  voies  et  moyens  propres  à  combattre  ou  à 
prévenir  l’endémie,  elle  serait  juge  des  modifications  que  doit 
subir  un  programme  général  selon  les  milieux  où  se  développe 
le  mal,  selon  l’intensité  de  ce  mal,  eu  égard  aux  habitudes ,  aux 
mœurs,  à  l’hygiène  des  individus  des  pays  contaminés. 

|  III.  Entre  autres  attributions,  la  sous-commission,  tout  en 
exerçant  un  rôle  actif  au  point  de  vue  hygiénique  et  prophylac¬ 
tique,  serait  chargée  de  faire  progresser  la  partie  scientifique 
et  thérapeutique  proprement  dite:  analyse  des  eaux,  de  l’air; 
étude  du  sol;  application  des  procédés  de  culture  propres  à  mo¬ 
difier  les  influences  telluriques  de  mauvaise  nature;  conduite, 
aménagements  des  eaux  ;  médecine  comparée  ;  organisation  des 
écoles,  etc.;  c’est  désigner  d'avance  les  spécialités  qui  devront 
renforcer  les  commissions  d’hygiène  déjà  existantes  :  chimistes* 
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,  géologues,  agriculteurs,  vétérinaires,  ingénieurs,  représentants 
de  l’instruction  publique  et  du  culte. 

|  IV.  Dans  tous  les  milieux  où  le  mal  sévit  4’ une  manière  en¬ 
démique,  on  établirait  des  circonscriptions  médicales,  à  la  tête 
desquelles  seraient  placés  un  ou  plusieurs  médecins  chargés 
de  visiter  les  villages,  les  habitations,  de  donner  des  soins  par¬ 
ticuliers  aux  goitreux,  de  veiller,  en  un  mot,  à  l’exécution  du 
programme  général,  et  à  celle  des  prescriptions  particulières 
éditées  par  la  sous-commission  locale. 

|  V.  Les  fonctions  de  ces  médecins  seraient  rétribuées  ;  ils 
seraient  nommés  par  le  gouvernement,  et  Correspondraient  di¬ 
rectement  avec  les  préfets  des  départements. 

|  VI.  Ou  donnerait  à  la  sous-commission  d'hygiène  un  pou¬ 
voir  suffisant  pour  prendre  l’initiative  de  certaines  mesures  spé¬ 
ciales,  délibérer  sur  les  propositions  des  médecins  chargés  de 
visiter  les  localités,  proposer  à  l’autorité  administrative  les  meil¬ 
leures  mesures  à  prendre  dans  l’intérêt  hygiénique  et  prophy¬ 
lactique  des  intéressés. 

|  VII.  Il  existerait  à  Paris,  au  ministère  de  l’intérieur  ou  dii 
commerce,  un  bureau  spécialement  chargé  de  centraliser  les 
documents  envoyés  par  les  médecins  sanitaires  et  par  les  sous- 
commissions  d’hygiène. 

§  VIII.  Les  dépenses  qu’entraîneraient  ces  mesures  seraient  à 
la  charge  des  départements  et  des  communes,  sauf  le  concours  de 
l’Etat  dans  les  cas  où  le  mal  sévirait  d’une  manière  endémique, 
et  où  les  ressources  locales  ne  suffiraient  pas  pour  le  com¬ 
battre. 

§  IX.  Les  préfets  des  départements  où  seraient  institués  ces 
moyens  sanitaires  communiqueraient  chaque  année  à  leurs  con¬ 
seils  généraux  les  rapports  des  médecins  ou  des  commissions 
d’hygiène,  ainsi  que  cela  se  fait  pour  les  asiles  d’aliénés. 

|  X.  Le  ministre  dans  les  attributions  duquel  sera  placée 
Cette  organisation  médico-administrative  se  fera  rendre  compte 
annuellement  des  résultats  obtenus.  Il  convoquera  la  commission 
centrale  lorsqu’il  le  jugera  convenable,  pour  la  faire  délibérer 
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sur  les  modifications  que  l’on  croira  devoir  introduire  dans  l’or¬ 
ganisation  primitivement  adoptée.  Le  même  ministre  jugera  s’il 
n’est  pas  utile  de  procéder  tous  les  trois  ou  cinq  ans  à  un  nou¬ 
veau  recensement  des  goitreux  et  des  crétins,  afin  de  constater 
l’efficacité  des  moyens  employés.  Il  sera  juge  de  l’opportunité 
qu’il  y  aurait  à  établir  un  prix  annuel  pour  le  meilleur  travail  sur 
la  matière,  et  à  donner  des  missions  particulières  à  ceux  que 
leur  zèle  pousserait  à  étudier  la  question ,  non-seulement  en 
France,  mais  encore  dans  les  pays  étrangers. 

Moree , 

Membre  de  la  commission  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Nota  bene,  La  commission  du  goitre  et  du  crétinisme,  à  Paris,  a  procédé  à  line 
vaste  enquête  sur  le  nombre  des  goitreux  et  des  crétins  en  France.  Il  faut  espérer 
que  les  résultats  en  seront  bientôt  connus,  et  qu'il  sera  possible  de  s’occuper  ensuite 
des  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques.  On  comprendra  facilement  qu’en  pre¬ 
nant  l’initiative,  ainsi  que  je  l’ai  fait  dans  ce  travail ,  d’un  programme  médico-ad¬ 
ministratif,  je  n’engage  que  ma  responsabilité  personnelle,  et  ne  préjuge  pas  des 
intentions  ultérieures  de  la  commission  quant  à  ce  qui  regarde  les  mesures  qu’elle 
Croira  devoir  proposer.  Mon  intention  principale  a  été  de  vulgariser  la  question 
et  de  la  faire  entrer  plus  avant  dans  le  domaine  de,  l’observation  médicale. 
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Nous  avons  déjà  consacré  une  revue  critique  (décembre  1861)  à 
l’exposé  de  l’état  de  la  science  relativement  aux  trichines  de  l’homme. 
En  remontant  aux  premières  observations  qui  datent  de  1833  ,  nous 
avons  signalé  les  principales  recherches  dont  les  trichines  avaient  été 
l’objet  soit  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  soit  à  celui  de  la 
pathologie.  Depuis  Owen,  à  qui  on  doit  la  première  description,  jus¬ 
qu’à  Zenker,  Friedrich  et  Yirchow,  qui,  non  contents  d’étudier  la  struc¬ 
ture  de  l’animal,  se  sont  appliqués  à  constater  les  accidents  morbides 
que  sa  présence  entraînait ,  nous  avons  successivement  analysé  tous 
les  travaux  publiés  sur  ce  point  d’helminthologie. 

Insuffisante  ou  non  ,  cette  histoire  n’est  pas  à  refaire. 

A  l’époque  bien  rapprochée  cependant,  où  nous  résumions  les  connais¬ 
sances  acquises,  les  trichines  étaient  reléguées  au  nombre  des  curio¬ 
sités  pathologiques  bonnes  à  défrayer  les  loisirs  des  gens  de  science, 
mais  d’un  intérêt  secondaire  pour  les  praticiens;  on  avait,  tant  en 
Angleterre  qu’en  Allemagne,  recueilli  à  grand  effort  et  dans  l’espace 
de  trente  années  un  peu  moins  d’une  douzaine  d’observations;  était- 
il  bien  nécessaire  d’insister  avec  tant  de  détails  sur  un  parasite  d’ex¬ 
ception  et  n’était-ce  pas  assez  faire  que  d’indiquer  son  existence,  son 
habitat  et  ses  caractères  les  plus  apparents  ? 

Depuis  lors  les  choses  ont  bien  changé  ;  il  est  arrivé  pour  les  tri¬ 
chines  ce  qui  est  arrivé  pour  tant  d’autres  produits  pathologiques 
parasitaires  ou  non,  dont  il  semble  qu’ils  se  développent  et  se  multi¬ 
plient  à  mesure  qu’on  pénètre  plus  avant  dans  leur  étude. 

Les  faits  ont  cessé  d’être  des  raretés  d’amphithéâtre,  l’opinion  mé¬ 
dicale  s’est  émue,  même  dans  les  pays  où;  les  occasions  de  rencontrer 
l’animal  sont  presque  nùlles ,  et  on  peut  dire  que  lés  trichines  sont 
aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour  de  la  science.  Les  journaux  anglais,  qui 
se  sont  pris  tardivement  à  s’en  préoccuper,  désignent  l’affection  sous 
le  nom  de  la  maladie  nouvelle,  the  neiv  disease ,  et  lui  consacrent  des 
articles  étendus  ;  l’appellation  seule  indique  que  la  curiosité  est  éveillée, 
et  le  devoir  de  la  presse  périodique  est ,  quand  elle  le  peut,  de  de¬ 
vancer  le  mouvement,  mais  tout  au  moins  et  toujours  de  le  suivre. 
Nous  avons  donc  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  profit  de  reprendre  la 
question  an  point  où  nous  l’avions  laissée  et  de  marquer  lé  progrès 
considérable  accompli  depuis  un  an. 

Si  les  autres  pays  étaient  sollicités  par  l’attrait  de  la  curiosité,  le 
problème  prenait  en  Allemagne,  par  la  force  des  choses,  de  plus  hautes 
proportions  ;  les  cas  sont  devenus  si  nombreux  et  se  sont  présentés 
dans  tant  de  localités,  que  non-seulement  les  médecins ,  mais  le  pu¬ 
blic  lui-même,  s’est  inquiété;  on  a  vu  dans  cette  infection,  jusque-là 
inaperçue  ,  un  péril  menaçant  qui  réclamait  non  plus  des  études  plus 
profondes,  mais  des  mesures  administratives. 

Il  ne  s’agit  . pas  en  effet ,  comme  pour  la  plupart  des  vers  intesti¬ 
naux,  d’un  incident  incommode  ou  répugnant,  la  vie  dos  malades  est 
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compromise ,  les  symptômes  sont  douloureux ,  la  marche  est  rapide, 
la  terminaison  souvent  fatale';  que  sera-ce  si  on  joint  à  ces  causes  d’ap¬ 
préhension  la  fréquence  inattendue  de  la  maladie  ?  Qui  eût  dit ,  en 
effet,  il  y  a  deux  ans,  que  les  trichines  deviendraient  assez  répandues 
pour  qu’on  pût  lire  à  la  dernière  page  d’un  journal  de  médecine  de 
Berlin  l’annonce  suivante  :  «  Bonnes  préparations  de  trichines  conte¬ 
nant  des  trichines  libres  et  dans  leurs  capsules,  au  prix  de  12  et  demi 
sgr.  ;  s’adresser  à  la  librairie  Hervath  ,  à  Postdam.  »  Le  prospectus 
des  nouvelles  Archives  de  V association  pour  la  médecine  scientifique  con¬ 
tient  également  l’annonce  de  préparations  microscopiques  de  trichines 
au  prix  de  6  thalers  la  douzaine,  qu’on  peut  se  procurer  chez  le  li¬ 
braire  Denicke,  de  Leipzig,  éditeur  du  journal. 

Le  parasite  entrait  dans  le  commerce  sous  la  forme  d’un  produit 
vénal,  il  excitait  dans  certains  districts  une  panique  véritable  à  l’aide 
des  exagérations  populaires  ;  il  appelait  les  investigations  de  la  science 
doublement  sollicitée  et  par  l’intérêt  général ,  et  par  la  possibilité  de 
multiplier  les  études,  grâce  à  l’abondance  des  faits. 

La  Société  de  médecine  de  Berlin  nomme  une  commission  chargée 
d’étudier  la  question,  et,  dans  la  séance  du  17  février  1864,  le  Dr  Ri- 
gel  expose  sommairement  les  délibérations  de  la  commission  ;  il  pro¬ 
pose,  comme  rapporteur,  de  rechercher  les  moyens  de  mettre  le  pu¬ 
blic  en  garde  contre  le  danger  de  l’infection,  de  réclamer  l’établisse¬ 
ment  d’abattoirs  pour  les  porcs  et  enfin  de  provoquer  de  nouvelles 
recherches  par  l’inspection  de  la  viande  de  porcs  livrée  au  commerce  ; 
il  fait  plus  ,  il  communique  à  la  compagnie  le  projet  d’une  sorte  de 
manifeste  à  l’adresse  de  toutes  les  classes,  et  l’assemblée  non-seule¬ 
ment  adopte  l’idée  et  accueille  le  mémoire ,  mais  elle  décide  qu’une 
invitation  sera  adressée  à  tous  les  journaux  politiques  du  nord  de 
l’Allemagne  de  reproduire  ce  document.  Ce  u’est  pas  que  les  brochures 
manquent  :  on  publie  un  manuel  populaire  au  prix  accessible  à  tous 
de2o  centimes,  sous  le  titre  de  Trichinen-Spiegel ,  le  miroir  des  tri¬ 
chines  ;  et  Virchow  réimprime  son  exposé  de  ce  que  nous  savons  sur 
l.es  trichines  [Darstellung  dcrLehre  von  den  Trichinen,  1864),  à  l’usage 
des  médecins  et  des  gens  du  monde,  fur  Laienund  Aerzte. 

Pendant  que  les  médecins  redoublent  d’efforts,  les  vétérinaires  ne 
s’associent  qu’incomplétement  au  mouvement  ;  le  directeur  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’École  vétérinaire  de  Berlin  déclarent  qu’ils  n’ont  pas  en¬ 
core  eu  l’occasion  d’observer  les  trichines  du  porc,  et  que  par  consé¬ 
quent  ils  ignorent  les  circonstances  qui  peuvent  en  favoriser  le  déve¬ 
loppement  ;  que  dans  les  rapports  sanitaires  adressés  à  l’École  il  n’est 
pas  fait  mention  de  l’existence  de  cet  helminthe;  enfin  que,  malgré 
des  recherches  répétées  dirigées  dans  ce  sens,  ni  le  professeur  Hert- 
wig ,  ni  ses  assistants ,  n’ont  trouvé  do  trichines  ;  en  conséquence 
l’École  s’adresse  au  ministre  on  lui  demandant  de  prendre  des  me¬ 
sures  pour  qu’une  enquête  se  fasse  dans  les  provinces  ;  elle  fait  plus, 
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frappée  de  son  isolement  scientifique ,  elle  insiste  pour  être  placée 
dans  les  attributions  du  ministère  de  l’agriculture  et  non  plus  dans 
le  département  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Cette  sorte  d’agitation  est-elle  motivée  par  des  faits  ou  faut-il  n’V 
voir  qu’une  de  ces  paniques  où  les  populations  se  laissent  si  facile¬ 
ment  entraîner  par  des  récits  qui,  à  force  de  redites  ,  prennent  des 
proportions  excessives  ?  Il  est  impossible  d’admettre  que  la  peur  soit 
seule  en  cause  ;  d’ordinaire  les  esprits  sérieux  s’appliquent  à  calmer 
les  inquiétudes  éveillées  ainsi  hors  de  propos,  ils  montrent  l’excès  ou 
l’inanité  des  craintes  ;  aux  récits  à  formes  légendaires  ils  opposent 
l’autorité  des  faits  vrais  et  dûment  constatés.  Ici,  au  contraire,  les 
médecins  entretiennent,  si  même  ils  n’excitent  les  inquiétudes,  ils 
sont  des  premiers  à  proclamer  le  danger,  à  provoquer  des  mesures, 
à  populariser  la  défiance. 

Yirchow  met  en  tête  de  sa  brochure  une  préface  qui  débute  par 
cetté  déclaration  :  «Les  observations  chaque  jourplus  nombreuses  de 
maladies  et  même  de  cas  de  mort  causés  chez  l’homme  par  un  ver 
microscopique,  la  trichine,  ont  peu  à  peu  éveillé  l’attention  du  public 
en  général,  et  dans  certaines  contrées  inspiré  la  frayeur  devant  un  si 
grave  danger  afférant  à  l’alimentation.» 

Vogel  commence  sa  monographie  (1864),  en  disant  que  les  trichines 
n’onf  pas  seulement  offert  aux  médecins  un  vif  intérêt,  mais  qu’elles 
ont  été  l’occasion  de  soucis,;  de  craintes,  de  terreur  pour  le  public  qui 
se  voyait  menacé  d’une  maladie  nouvelle  et  hors  de  toute  prévision, 
beaucoup  ont  cru  devoir  renoncer  à  tous  les  aliments  dans  lesquels 
entre  la  viande  de  porc,  et  les  éleveurs ,  les  bouchers  ,  les  marchands 
de  jambons  et.de  charcuterie,  ont  éprouvé,  par  suite  de  l’abaissement 
dB  la  consommation,  des  pertes  matérielles  considérables. 

Le  fait  capital,  celui  par  lequel  s’explique  cette  soudaine  appréhen¬ 
sion,  c’est  que  tandis  que  jusqu’en  1862  on  avait  rencontré  des  cas 
rares,  isolés,  réservés  aux  recueils  médicaux,  on  a  depuis  lois  observé 
des  exemples  assez  accumulés  pour  mériter  le  nom  d 'épidémies;  à 
partir  de  ce  moment,  la  maladie  sortit  du  cadre  de  la  science  pour 
appartenir  au  domaine  de  l’hygiène  publique.  Il  ne  s’agissait  plus 
d’un  parasite  à  renvoyer  à  l’étude  théorique  des  naturalistes ,  mais 
d’une  maladie  dont  tout  le  monde  pouvait  être  frappé ,  et  à  laquelle 
on  donnait  le  nom  assez  mal  réussi  de  trichiniasis ,  dénomination  peu 
euphonique,  mais  qu’il  est  utile  d’accepter  provisoirement. 

Parmi  ces  invasions  épidémiques,  les  plus  remarquées  furent  celles 
de  Plauen,  en  1862,  où  on  compta  30  malades  et  dont  Bohlera  retraeé 
riiistoire  ;  celles  de  Leipzig,  de  llagdebourg,  de  Galbe,  qui  atteignit 
38  individus,  sur  lesquels  8  succombèrent  ;  et  enfin,  mais  surtout,  l'épi- 
pidémie  de  Hettstedt  qui  dura  de  la  fin  d’octobre  à  la  moitié  de  dé¬ 
cembre,  fit  près  de  trente  victimes,  et  dont  la  description  n’a  pas  en¬ 
core  été  publiée,  que  nous  sachions,  avec  do  suffisants  détails.  > 
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Énumérer  ces  événements  pathologiques  en  se  bornant  à  les  men¬ 
tionner  serait  assez  inutile,  reproduire  toutes  les  descriptions  serait 
impossible,  nous  nous  bornerons  à  résumer,  sans  l’abréger  outre  me* 
sure,  l'histoire  de  quelques-unes  de  ces  épidémies  circonscrites. 

Le  professeur  Wagner  a  donné,  dans  le  journal  dont  il  est  devenu 
récemmment  le  rédacteur  en  chef  (Archiv  der  Heillcunde ,  1864, 
2Ç  livr.j,  une  courte  et  substantielle  description  de  la  petite  épidémie 
de  Leipzig, 

La  ville  de  Leipzig  semblait  réunir  toutes  les  conditions  favorables 
à  l’explosion  de  la  maladie  ;  l’usage  dé  la  charcuterie  y  est  très-ré¬ 
pandu,  et  la  viande  crue  de  porc  entre  pour  une  large  part  dans  l’a¬ 
limentation  des  classes  populaires  ;  Wunderlich  y  avait  déjà  observé 
deux  cas  de  trichines  en  -1861 ,  et  ,  de  plus  ,  on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  des  trichines  rarement  capsulées,  de  plus  souvent  ihorus* 
tées  de  calcaire  dans  les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à 
d’autres  maladies.  Notons  en  passant  que  dans  beaucoup  de  villes 
allemandes  la  proportion  des  cadavres  portés;  aux  amphithéâtres  et 
dans  lesquels  on  trouve  des  trichines  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
varie  de  2  à  4  et  5;  pour  100. 

«Le  premier  cas,  dit  Wagner*  que  j’aie  eu  à  observer  se  présenta , 
le  7  novembre  1863,  chez  un  homme  âgé  de  30  ans,  qui,  vers  le  mi¬ 
lieu  d’octobre avait  été  à  Hettstedt,  oiiil  avait  mangé  des;  saucisses 
fumées.  Les  symptômes  constatés  à  la  première  visite  consistaient  en 
une  fièvre  peu  intense ,  un  œdème  également  modéré1  de  là  face*'  des 
douleurs  musculaires  généralisées  et  tolérables,'  de  l’inappétence  et 
de  la  diarrhée.  Le,  malade  soutenait  n’avoir  pas  mangé  de  viande 
crue,  et  c’est  seulement  plus  tard ,  quand  il  était  déjà  convalescent , 
qu’il  se  rappela  son  repas  de  Hettstedt. 

«Le  4  décembre,  vint  à  la  Poli-Clinique  Un  ouvrier  d’une  impri¬ 
merie  de  la  ville  qui  se  plaignait  d’œdème  de  la  face*  de  douleurs 
musculaires  générales  *  et  qui  déclara  que  cinq  autres  personnes 
étaient  atteintes  de  la  même  affection  dans  l’imprimerie. 

«  La  B  décembre,  je  visitai  ces  malades  (doux  hommes  et  trois 
femmes) ,  et  j’appris  d’eux  qu’une  dizaine  de  jours  auparavant  ils 
avaient  mangé  de  la  viande  crue  avec  des  oignons  au  repas  du  soir. 

«  Le  8  décembre*  j’allai  voir,  avec  le  D1' Hammer,  une  femme  de 
S0  ans,  et  sa  fille,  âgée  de  19  ans  ;  toutes  deux  étaient  tombées  ma¬ 
lades  le  6  décembre,  après  avoir  mangé,  le  28  novembre ,  un.  cervelas 
cru.  Une  autre  fille  qui  avait  mangé  un  saucisson  suspendu  à  côté  du 
cervelas  était  bien  portante  ;  elle  ne  fut  malade  que  deux  jours  plus 
tard  et  à  un  faible  degré.  Le  mari ,  qui  n’avait  pas  participé  à  ce  re¬ 
pas,  n’éprouva  aucun  accident.  La  mère  et  la  fille, étaient  atteintes  de 
fièvre  modérée,  de  perte  d’appétit ,  d’œdème  intense  de  la  face,  etc. 

«  Le  8  décembre,  une  femme  de  43  ans,  qui  déclarait; sohffi’ir  de* 
puis  quelqnps»  jours  d’oedème  de  la  face,  vint  nie  consulter  poiir  des 
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douleursimusculaires  ;  elle  niait  avoir  fait  usage  de  viande  crue  ou 
fumée ,  bien  que  les  symptômes  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
eussent  mis  le  diagnostic  hors  de  doute. 

«  Un  malade  entra  le  10  décembre  à  l’hôpital,  et  le  diagnostic  porté 
par  Wunderlich  fut  confirmé  par  l’examen  d’un  morceau  détaché  d’ùn 
de  ses  muscles.  Trois  autres  malades  furent  soignés  par  des  méde¬ 
cins  de  la  ville  ;  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  les  visiter.  Depuis  lors 
jusqu'à  aujourd’hui  (  fin  de  janvier  1864  ) ,  je  n’ai  pas  eu  connaissance 
d’un  nouveau  cas.  » 

Les  symptômes  observés  répondirent  de  tous  points  à  la  descrip¬ 
tion  des  auteurs,  et  la  maladie  était  si  caractérisée,  qu’on  regarda 
comme  superflue  l’exploration  des  muscles  pendant  la  vie. 

Chez  presque  tous,  il  y  avait  une  période  prodromique  de  six  à  sept 
jours.  Le  premier  symptôme,  dans  les  cas  peu,'graves,  était  l’œdème  de 
la  face  ;  dans  les  cas  les  plus  intenses ,  c’était  un  état  fébrile  modéré, 
avec  des  signes  de  catarrhe  gastro-intestinal.  Trois  fois  seulement , 
l’œdème  envahit  la  totalité  du  corps  ;  les  douleurs  musculaires  se 
montrèrent  d’abord  aux  extrémités  inférieures  ;  elles  étaient  exagérées 
par  la  pression  et  par  le  mouvement,  elles  devenaient  surtout  vio¬ 
lentes  lorsque  le  mouvement  avait  lieu  à  la  suite  d’un  long  repos, 
mais  jamais  elles  n’acquirent  assez  de  vivacité  pour  interdire  toute 
locomotion.  A  la  palpation  ,  les  muscles  étaient  en  partie  à  l’état  nor¬ 
mal,  en  partie  gonflés  et  distendus.  La  mastication,  la  déglutition  et 
la  phonation  ,  étaient  douloureuses  dans  trois  cas,  et  un  des  malades 
repoussa  la  nourriture  à  cause  de  la  souffrance  dont  il  se  plaignait.  Il 
y  eut  un  enrouement  marqué  dans  trois  cas  ;  chez  deux,  qui  succom¬ 
bèrent,  la  voix  était  normale.  L’oppression,  une  sensation  de  con- 
striction  de  la  partie  inférieure  du  thorax ,  furent  notées  trois  fois. 
Les  quatre  malades  le  plus  gravement  atteints  avaient  une  chaleur 
brûlante  ,  le  pouls  à  120  ,  140  ;  des  sueurs  profuses  ,  de  la  soif,  pas 
d’appétit.  Deux  malades  moururent  :  la  fille  après  vingt-trois  jours,  la 
mère  après  vingLsix  jours  d’infection.  La  première  eut  de  violentes 
douleurs  musculaires  jusqu’au  dix-septième  jour  de  la  maladie:  à 
partir  de  ce  moment,  elle  devint  engourdie,  somnolente,  comme  un 
typhique,  laissant  aller  involontairement  les  selles  et  les  urines;  il 
survint  de  la  dyspnée  plus  tard,  un  peu  de  bronchite;  le  pouls  était 
fréquent ,  petit  ;  le  ventre  ballonné. 

L’autopsie  de  la  fille  fut  seule  permise.  Outre  une  anémie  moyenne 
de  tous  les  organes  et  de  tous  les  tissus  et  quelques  lésions  inutiles  à 
rapporter,  on  trouva  dans  l’appareil  musculaire  les  altérations  sui¬ 
vantes  : 

Les  muscles  du  cou ,  du  thorax  et  du  ventre ,  contenaient  un  nom¬ 
bre  considérable  de  trichines  toutes  vivantes  et  à  peu  près  à  la  même 
période  de  développement,  complètement  capsulées  ou  déjà  incrus¬ 
tées  de  matières  calcaires  ;  elles  étaient  le  plus  souvent  enroulées 
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sur  elles-mêmes  une  ou  deux  fois,  en  forme  de  spirale,  enfermées  dans 
une  cavité  fusiforme  un  peu  arrondie  aux  extrémités  ;  elles  étaient 
peu  visibles  au  premier  abord ,  à  cause  d’une  masse  de  noyaux  ronds 
ou  allongés  qui  non-seulement  les  entouraient  immédiatement,  mais 
se  prolongeaient,  en  diminuant  de  quantité,  à  une  certaine  distance. 
Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  plus  ou  moins  éloignées  des 
trichines  étaient  diversement  altérées. 

L’épidémie  observée  par  le  Dr  Landois  figure  parmi  celles  qu’on 
cite  comme  exemples,  bien  que  la  description  laisse  plus  d’une  la¬ 
cune.  C’est  dans  l’ile  de  Rügen  que  la  maladie  apparut  au  commen¬ 
cement  de  1861  :  une  douzaine  d’individus  furent  frappés,  vivant  tous 
dans  des  domaines  peu  distants,  et  ayant,  à  ce  qu’on  suppose,  mangé 
d’un  porc  tué  dans  une  des  fermes  ;  les  symptômes  dominants  furent, 
comme  toujours  ,  l’œdème  des  paupières  et  du  visage,,  plus  rarement 
l’œdème  des  membres,  de  la  fatigue,  un  peu  de  fièvre,  de  l’anorexie 
et  des  douleurs  musculaires  ;  tous  les  malades  guérirent. 

Un  autre  foyer  épidémique  fut  constaté  dans  les  mômes  localités 
par  le  Dr  Wentzel.  Vingt  individus  furent  affectés,  et  en  particulier 
les  deux  femmes  qui  avaient  préparé  la  charcuterie  à  laquelle  on  at¬ 
tribue  l’origine  de  la  maladie  et  qui  succombèrent.  La  viande  exa¬ 
minée  au  microscope,  on  découvrit  dans  les  muscles  des  trichines  in¬ 
crustées,  et,  en  traitant  la  préparation  par  une  solution  acidulé,  on 
put  apercevoir  distinctement  l’animal  enroulé  sur  lui-môme  et  en¬ 
fermé  dans  sa  capsule. 

A  Corbach ,  l’affection ,  encore  plus  restreinte ,  se  réduit  à  trois 
membres  d’une  môme  famille  qui  avaient  mangé  de  la  viande  d’un 
porc  récemment  tué.  Des  muscles  de  l’animal  furent  adressés  au  pro- . 
fesseur  Zenker,  qui  reconnut  la  présence  de  trichines  ,  et  de  plus  des 
helminthes  furent  retrouvés,  par  une  rare  exception,  dans  les  défé¬ 
cations  des  malades.  Le  boucher  qui  avait  abattu  l’animal ,:  averti  il 
temps,  fut  préservé.  On  apprit  plus  tard  que  le  porc  abattu  avait  eu 
une  paralysie  des  membres  postérieurs. 

L’observation  très-détaillée  de  Behrens  représente  des  conditions 
analogues.  Le  20  février  1863,  on  abat,  à  Quedlinbourg,  un  porc  ma¬ 
lade  depuis  longtemps  ;  huit  jours  après ,  quatre  personnes  de  la  fa¬ 
mille  du  propriétaire  de  l’animal  tombent  malades  avec  les  sym-r 
ptômes  de  ce  que  le  médecin  traitant  appelle  une  fièvre  rhumatismale. 
Cependant  la  maladie  se  prolonge,  on  apprend  que  d’autres  personnes 
qui  ont  mangé  de  la  viande  du  même  porc  présentent  un  même  en¬ 
semble  d’accidents ,  et  on  songe  il  la  possibilité  d’une  infection  par 
les  trichines  ;  une  des  malades,  déjà, arrivée  au  terme  de  la  grossesse, 
meurt  après  ses  couches,  le  27  mars,  sans  qu’on  ait  assuré  le  dia¬ 
gnostic  par  un  examen  microscopique  des  muscles,  ■ 

Le  nommé  B......  qui  avait  aidé  à.  la  préparation  de.laviandeets’en 

était  nourri ,  est  admis,  le  12  mars ,  à  l’hôpital  avec  les  apparences, 
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rt’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  se  sentait  d’ailleurs  malade  de¬ 
puis  déjà  longtemps ,  et  se  plaignait  de  fatigue  ,  de  faiblesse  dans  les 
jambes ,  de  perte  d’appétit ,  de  constipation  ,  de  frissons  alternant 
avec  de  la  chaleur,  et  de  sueurs  nocturnes. 

A  son  entrée  ,  la  peau  est  chaude  ,  sudorale;  le  pouls,  80  à  90;  la 
langue  sale ,  les  selles  nulles  ;  le  ventre  douloureux  à  la  pression, 
sans  ballonnement;  les  muscles  des  jambes  également  douloureux  ;  les 
membres  inférieurs  peuvent  être  fléchis  ou  étendus  sans  vives  souf¬ 
frances,  mais  ils  sont  affaiblis  et  demi-paralysés.  Peu  à  peu  les  sym¬ 
ptômes  s'amendèrent ,  et,  pour  dés  raisons  que  l’auteur  ne  Spécifie 
pas:,  il  né  fut  pas  fait  de  recherchés  directes  dans  les  muscles  du  ma¬ 
lade.  A  plus  forte  Taison  ,  ajouté-t-il ,  dut-on  cherchèr  à  examiner  la 
viande  du  porc.  Dans  un  jambon  salé  fumé  et  provenant  de  l’animal  , 
on  trouva  des  trichines  en  assez  grande  quantité  ,  trois  à  cinq  dans 
un  fragment  du  poids  de  0,08  centigr.  ;  elles  étaient  toutes  incluses 
dans  des  capsules,  aucune  n'était  libre. 

L’histoire  Circonstanciée  de  la  maladie  de  B .  (il  n’est  donné 

qU?üne  indication  plus  que  sommaire  sur  les  autres  individus)  est  in¬ 
téressante  à  plus  d’un  titre,  mais  On  comprend  que  nous  soyons  obligé 
de  passer  Outré  aux  particularités. 

-  L’épidémie  de  Galbe,  décrite  par  Simon  et  Herbst,  dura  du  milieu 
de  juin  au  milieu  de  juillet  1862  ,  atteignit  38  personnes  sur  une  po¬ 
pulation  de  1200  habitants  ,  9  hommes,  28  femmes  et  4  enfants;  Il  y 
eut  8  décès,  6  femmes,  1  enfant  et  1  homme.  Le  28  août,  tous  les  au¬ 
tres  étaient  guéris  ,  sauf  9  individus  encore  en  traitement,  mais  en 
voie  de  guérison. 

Ji  résulta  de  l’enquête  qrie  tous  les  habitants  avaient  acheté  de  la 
viande  chez  Un  seul  boucher,  qui  lui-même  était  tombé  malade,  ainsi 
que  sa  fille;  et  dont  la  femme  avait  succombé  avec  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques.  1  / 

L’intensité  de  la  maladie  et  sa  durée  furent  très-variables;  la  mort 
eut  lieu  sans  accidents  cérébraux,  à  la  suite  de  l’épuisement  causé  par 
la  fièVre ,  les  douleurs  et  la  diarrhée.  L  a  seule  autopsie  dont  on  rap¬ 
pelle  le  protocole  est  Celle  d’une  femme  de  30  ans,  morte  au  bout  de  six 
semaines,  et  qui,  quelques  jours  avant  sa  mort,  avaitfaitune  fausse  cou¬ 
che  de  cinq  mois.  Les  muscles  des  diverses  régions  étaient criblés1  des 
trichines,  la  plupart  encore  vivantes,  capsulées,  et  exécutant  des  mouve¬ 
ments  de;  rotation  quand ,  par  la  pression  des  lames  de  verre ,  on  les 
expulsait  de  leur  enveloppe.  Gn  trouva  dans  les  muscles  de  la  jambe, 
œdémateux,  infiltrés,  non-seulement  des  trichines  en  masse,  mais  des 
globules  de  graisse  qui  remplissaient  les  vides  laissés  par  la  destruc¬ 
tion  partielle1  des  fibres;müsculalres. 

L’épidémie  de  Plauen,  la  première  dont  l’histoire  ait  été  publiée  tn 
extenso ,  et  qui  dès  l’abord  éveilla  l’attention  des  médecins ,  mérite 
d’être  mentionnée.  Elle  débuta  dans  le  printemps  de  1862  et  porta  sûr 
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environ  28  personnes.  L’aütopsied’un  malade  qui  succomba  vint  'jus¬ 
tifier  le  diagnostic  que  les  Dr‘  Bohler  et  Kénigsdorffer  avaient  d'abord 
établi  sur  sa  base  la  plus  solide.  Chez  3  jeunes  malades  qui  se  prètèr 
rent  à  l’opération,  d’ailleurs  peu  douloureuse,  ils  avaient  harponné  un 
fragment  de  muscle  gros  comme  la  moitié  d’une  lentille,  et  l’avaient 
trouvé  parsemé  de  trichines. 

Cette  démonstration  péremptoire,  donnée  pendant  la  vie,  excita  une 
si  vive  curiosité  que  le  ministre  de  Saxe  envoya  sur  les  lieux  le  pro¬ 
fesseur  Zenlcer,  dont  nous  avons  analysé  les  travaux  dans  notre  pré¬ 
cédente  revue ,  et  dont  la  compétence  était  prouvée.  Il  confirma  plei¬ 
nement  l’opinion  de  ses  confrères  de  Plauen. 

Symptomatiquement  la  maladie  offrit  peu  de  particularités  :  le  cin¬ 
quième  environ  des  malades  éprouva  de  graves  accidents  qui  ne  dif¬ 
féraient  que  par  le  degré  de  ceux  dont  se  plaignaient  les  individus 
pliis  favorisés.  C’était  la  lassitude,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives 
dans  les  membres  ,.  l’œdème  de  la  face  se  propageant ,  seulement  dans 
les  cas  les  plus  intenses,  au  resté  du  corps,  et  débutant  en  général 
d’une  façon  soudaine  ;  la  gêne  de  la  respiration,  la  constipation;  la 
fièvre,  l’ensemble  des  symptômes,  rappelaient  ceux  d’une  albuminu¬ 
rie  subaiguë,  moins  la  composition  des  urines,  ou  d’ùne  chlorose 
aiguë  avec  douleurs  simulant  des  névralgies  mal  limitées. 

Il  est  regrettable  que  l’épidémiè  de  Hettstëdt ,  la  plus  considérable 
de  toutes,  n’ait  pas  été  encore  l’objet  d’une  étude  monographique.  Les 
seuls  renseignements  dont  nous  disposions  sont  empruntés  à  une  let¬ 
tre  insérée  dans  le  Journal  de  Schmidt (janvier  3864)  ,  et  que  nous  tra¬ 
duisons  textuellement  : 

«Suivant  toute  vraisemblance,  la  maladie  fut  causée  par  l’usage  de 
la  viande  d’un  seul  porc  abattu ,  le  30  octobre  3863 ,  par  un  boucher 
de  la  localité.  On  n’a  pu  recueillir  de  documents  précis  ni  sur  la  race 
ni  sur  les  conditions  de  santé  de  l’animal,  ni  môme  sur  le  proprié¬ 
taire  qui  l’avait  vendu.  Le  maître  boucher,  qui  avait  mangé  de  là 
viande  avec  tous  les  gens  de  sa  maison,  est  mort,  ainsi  que  son  gar¬ 
çon,  victime  dé  l’infection  par  lès  trichines.  Sa  femme,  ses  deux  filles, 
sa  servante  et  un  homme  de  journée,  en  sont  encore  atteints. 

«L’ekamen  microscopique’ de  quelques  fragments  de  lé  charcuterie 
faite  .avec  la  viande  de  cet  animal ,  mit.  hors  de  doute  l’existenqe  de 
trichines.  Cette  constatation  eut  lieu  à  la  demande  des  médecins  de 
Hettstedt,  et  fut  confiée  au  professeur  Virchow  et  au  pharmacien  Col- 
berg,  de  Halle,  qui  tous  deux  trouvèrent  une  masse  énorme  de  trichines 
déjà  mortes. 

«On  acquit  la  preuve  certaine  que  c’était  bien  une  épidémie  de  tri¬ 
chines  qui  sévissait  sur  la  population  de  Hettstedt,  en  soumettant  è 
une  inspection  microscopique  des  morceaux  de  muscles  pris  sut  la  plu¬ 
part  des  130  individus  affectés  soit  pendant  leur  vie.  soit  après  leur 
mort. 
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«Le  nombre  des  trichines  était  considérable.  Dans  un  morceau  de 
muscle  dont  le  volume  équivalait  à  peine  au  quart  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  ,  on  trouva  jusqu’à  13  trichines  ;  elles  étaient  encore  vivantes , 
même  quand  le  fragment  était  emprunté  à  un  cadavre. 

«Les  malades  chez  lesquels  on  ne  pratiqua  pas  d’examen  de  ce  genre 
présentaient  exactement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  avaient 
été  soumis  à  une  recherche  directe. 

«Les  symptômes  de  la  maladie  sont  les  suivants  :  [“Quand  l’affection 
est  grave ,  malaise  immédiatement  après  le  repas ,  vomissements, 
diarrhée,  lassitude  et  douleurs  vives  des  membres,  sensation  de  four¬ 
millements  dans  les  muscles ,  roideur  des  articulations  ,  œdème  des 
paupières ,  insomnie  ;  fièvre  assez  analogue  à  la  fièvre  dite  nerveuse. 
Vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine ,  tendance  aux  phlegmasies 
pulmonaires ,  œdème  des  membres  inférieurs  ;  mort  dans  le  dernier 
degré  de  l’épuisement.  2“  Dans  les  cas  plus  bénins ,  malaise ,  anxiété , 
vertiges,  lassitude,  douleurs  lombaires,  perte  d’appétit,  soif,  sommeil 
agité,  visage  bouffi,  sécrétion  urinaire  diminuée. 

«Le  retour  de  la  sécrétion  de  l’urine  qui  rentre  dans  ses  conditions 
normales  est  l’indice  de  la  guérison.  La  durée  de  la  maladie ,  à  moins 
que  la  mort  ne  la  termine  plus  tôt,  est  toujours  de  plusieurs  se¬ 
maines. 

Les  observations  recueillies  dans  le  cours  de  cette  épidémie,  relati¬ 
vement  si  terrible ,  sont  venues  confirmer  ce  que  l’expérience  avait 
enseigné  déjà  sur  le  plus  ou  moins  de  danger  des  diverses  prépara¬ 
tions  que  subit  la  viande  infectée.  Il  est  admis  que  la  viande  crue  est 
la  plus  dangereuse  ;  que  la  viande  accommodée  sous  les  formes  mul¬ 
tiples  usitées  en  Allemagne,  et  pour  lesquelles  on  ne  trouverait  pas  de 
dénominations  dans  notre  langue,  mais  toujours  hachée  et  ayant  suhi 
une  coction  ou  une  fumure  incomplète ,  est  également  très-dange¬ 
reuse  ,  et  enfin  que  même  bouillie  ou  rôtie ,  cette  viande  n’est  pas 
exempte  de  péril. 

«A  Hettstedt,  on  a  acquis  par  des  faits  la  preuve  de  l’exactitude 
de  ces  propositions.  Six  personnes  ont  mangé  de  compagnie  de  la 
viande  crue  provenant  de  l’animal ,  et  vulgairement  désignée  sous  le 
nom  de  chair  A  saucisse.  Immédiatement  après  le  repas  ,  elles  sont 
presque  toutes  tombées  malades ,  et  4  d’entre  elles  ont  succombé  par 
suite  de  l’infection.  Une  dame,  appartenant  à  la  classe  élevée,  a  mangé, 
avec  ses  deux  filles  et  son  fils,  de  la  même  viande  préparée  sous  forme 
de  boulettes  et  rôtie  ;  elle  est  morte  ainsi  qu’une  des  filles  ,  et  le  fils  est 
encore  malade.  Un  mineur  a  mangé  environ  un  sixième  de  livre  de 
la  même  viande ,  après  l’avoir  fait  bouillir  avec  des  légumes  depuis 
huit  heures  du  matin  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  Il  a  été 
atteint  par  la  maladie;  et  sa  famille,  qui  n’avait  mangé  que  les  lé¬ 
gumes  et  le  bouillon,  a  été  préservée.  Dans  une  famille  on  mangea,  le 
18  octobre  1863,  une  sorte  d’andouille  connue  sous  le  nom  de  Schimr- 
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tenwurst,  préparée  avec  la  viande  de  l’animal  bouillie  et  épicée,  puis 
découpée  par  disques  et  mise  sur  le  gril  au  moment  du  repas  :  6  per¬ 
sonnes  qui  avaient  participé  à  cette  nourriture  furent  atteintes  de  la 
maladie  des  trichines.  Un  homme  âgé  et  un  enfant  en  moururent.  Des 
fragments  de  cette  andouille ,  examinés  par  Virchow  et  Colberg,  fu¬ 
rent  trouvés  semés  de  trichines  toutes  mortes. 

Il  paraîtrait  que  le  foyer  épidémique  ne  fut  pas,  comme  il  était  fa¬ 
cile  à  prévoir,  concentré  dans  le  seul  bourg  d’Hettstedt,  mais  que  dès 
cas  de  trichiniasis  furent  observés  à  Eisleben,  localité  peu  distante  et 
située  également  dans  le  district  de  Mannsfeld. 

Nous  avons  tenu  à  consigner  ici  l’histoire  de  ces  invasions,  où  la  na¬ 
ture  vraie  et  la  cause  première  de  la  maladie  étaient  reconnues  expé¬ 
rimentalement  et  de  manière  à  lever  toute  indécision.  Mais,  si ,  dans 
les  exemples  que  nous  avons  relatés,  les  médecins  assurèrent  le  dia¬ 
gnostic  par  l’examen  des  malades  ou  des  cadavres,  ils  avaient  été  con¬ 
duits  à  cette  recherche  définitive  par  l’ensemble  des  symptômes,  et  ils 
voulaient  seulement  vérifier  une  hypothèse  à  laquelle  les  avait  pré¬ 
parés  l’étude  des  phénomènes  pathologiques.  Il  importe  donc  d’établir 
les  caractères  auxquels  se  reconnaît  le  trichiniasis.  À  mesure  que  les 
cas  se  sont  multipliés,  on  a  pu  établir  une  symptomatologie  plus  pré¬ 
cise;  et  bien  que  nous  ayons  tracé  le  tableau  de  la  maladie  dans  la 
Revue  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  nous  croyons  utile  d’en 
donner  ici  une  description  moins  succincte.  La  tâche  est  d’ailleurs  ren¬ 
due  facile  par  les  nombreuses  monographies  publiées  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  qui,  destinés  à  donner  l’éveil  aux  médecins  et  à  prému¬ 
nir  les  malades,  ont  dû  insister  sur  les  accidents  par  lesquels  se  ma¬ 
nifeste  la  maladie  au  moins  autant  que  sur  l’anatomie  pathologique. 

Les  effets  produits  par  l’ingestion  de  la  viande  infectée  varient  d’in¬ 
tensité,  de  siège  et  de  gravité  terminale  suivant  un  concours  de  circon¬ 
stances  plus  aisées  à  analyser  en  théorie  qu’à  reconnaître  dans  la 
pratique. 

Virchow  admet  trois  périodes  d’évolution  :  les  trichines  ingérées  sé¬ 
journent  dans  l’intestin  sans  pénétrer  dans  les  muscles  ;  elles  engen¬ 
drent  des  petits  vivants  qui  s’insinuent  dans  le  tissu  musculaire  ;  les 
helminthes  des  muscles  s’y  développent  sans  y  pululler.  A  chacune  de 
ces  phases  répond  un  groupe  de  symptômes  ,  mais  on  comprend  que 
le  danger  est  en  proportion  de  la  multiplicité  des  trichines,  de  leur 
fécondité,  deé  facilités  qu’elles  trouvent  et  de  la  durée  de  leur  séjour 
dans  l’intestin,  etc.  ;  on  sait  qu’Une  trichine  mère,  à  l’état  adulte,  ren¬ 
ferme  environ  100  petits  vivants  et  qu’en  outre  elle  produit  toujours 
de  nouveaux  œufs  et  qu’elle  peut ,  pour  prendre  l’expression  pitto¬ 
resque  du  professeur  de  Berlin,  rester  à  l’ancre  dans  l’intestin  pen¬ 
dant  près  d’un  mois.  En  comptant  200  petits  par  mère  et  en  admet¬ 
tant  S, 000  trichines,  ce  qui  représente  la  quantité  que  peuvent  contenir 
quelques  bouchées  de  viandes  dans  les  cas  moyens,  on  arrive- au 
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chiffre, d’un  millon  de  petits  destinés  plus  ou  moins  à  s'infiltrer  dans 
les  muscles. 

Mais,  durant  la  vie  intestinale,  dans  le  cours  de  ces  pérégrinations 
et  pendant  leur  vie  musculaire ,  les  trichines  sont,  comme  tous  les 
helminthes,  sujettes  à  des  causes  de  mort,  et  en  outre  elles  subissent 
des  transformations  qui  amoindrissent  le  danger  si  môme  elles  ne  le 
font  disparaître.  La  maladie  proprement  dite  n’est  pas  simplement  le 
résultat  de  la  présence  des  trichines,  elle  est  proportionnée  aux  dés¬ 
ordres  que  l’animal  provoque  dans  le  milieu  où  il  a  pris  domicile, 
elle  est  non  moins  probablement  en  rapport  avec  la  constitution  et  la 
susceptibilité  du  malade  ;  elle  peut  enfin,  même  après  de  graves  pé¬ 
ripéties,  guérir  spontanément  si  l’animal  est  assez  promptement  dé¬ 
truit  par  l’incrustation  calcaire  qui  parait  surtout  le  rendre  inoffensif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grâce  à  la  combinaison  de  ces  éléments  essentiels 
et  aussi  à  une  multitude  de  circonstances  qui  nous  échappent,  on  doit 
admettre  pour  le  trichiniasis ,  au  môme  titre  que  pour  tant  d’autres 
maladies,  une  forme  grave,  une  forme  moyenne  et  une  forme  légère  ; 
on  peut  également  marquer  quelques  points  de  repère  dans  le  decursus 
non  interrompude  la  maladie  ;  ces  divisions  n’ont  qu’une  valeur  arti¬ 
ficielle,  car  les  stades  se  succèdent  sans  intervalles  et  les  formes  pas¬ 
sent  de  l’une  à  l’autre  sans  transition. 

Ici  cependant  l’animal  ayant  deux  habitats,  l’un  dans  l’intestin  où 
il  naît,  l’autre  dans  le  système  musculaire  où  il  se  développe,  il  sem¬ 
ble  qu’on  soit  en  droit  de  séparer  les  deux  ordres  de  symptômes  qui 
répondent  à  chacune  de  ces  périodes  de  son  évolution.  Il  en  serait 
ainsi  si,  tous  les  produits  naissaient  et  émigraient  en  même  temps; 
mais,  la  génération  et  l’émigration  étant  successives  et  pouvant  se 
prolonger  pendant  un  espace  de  temps  indéfini,  la  démarcation  n’est 
rien  moins  que  tranchée. 

Néanmoins  les  auteurs  ont  admis  ,  et  ils  ont  eu  raison  ,  la  divison 
en  deux  stades,  en  ajoutant  au  besoin  un  troisième  moins  bien  justifié 
et  qui  représenterait  la  transformation  ultime  et  pour  ainsi  dire  chro¬ 
nique  des  trichines  des  muscles.  C’est  la  méthode  adoptée  par  Yogel 
dans  sa  remarquable  description  que  nous  suivrons  pas  à  pas. 

■1er  stade.  En  général  on  n’observe  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’infection  aucun  symptôme,  tout  au  plus  de  légers  troubles 
gastriques,  rarement  de  la  diarrhée,  et  c’est  seulement  dans  les  cas  de 
catarrhe  intestinal  survenant  au  début  qu’on  peut  espérer  trouver 
quelques  trichines  dans  les  garde-robes. 

2“  stade.  Les  embryons  s’attachent  à  la  paroi  intestinale  et  la  per¬ 
forent,  il  en  résulte  une  irritation  intestinale  qui ,  chez  les  animaux, 
peut' prendre  des  proportions  extrêmes  *  mais  qui  chez  l’homme  dé¬ 
passe  rarement  une  entérite  légère  caractérisée  par  la  contraction  spas¬ 
modique  de  l’intestin. avec  constipation. 

Dans  les, cas  les  plus  intenses,  la  fièvre  éclate  avec  les  caractères  de 
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ln  fièvre  gastro-typhoïde  et.  toutes  ses  conséquences,  moins  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  très-rares. 

Dans  les  cas  de  moindre  gravité,  le  tout  se  réduit  à  de  ia  fatigue, 
du  malaise  et  un  léger  gastricisme. 

A  mesure  que  les  trichines  cheminent  au  milieu  des  divers  tissus, 
après  avoir  quitté  le  tube  intestinal ,  elles  provoquent  dans  leur  par- 
cours  des  irritations  qui  Varient  suivant  leur  nombre  et  les  tissus  avec 
lesquels  elles  sont  en  contact.  De  là  les  sensations  douloureuses  d’as¬ 
pect  rhumatismal  et  les  troubles  de  la  petite  circulation.  On  explique 
ainsi  l’œdème;  mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de  l’interprétation,  l’œ¬ 
dème  si  caractéristique  ,  si  habituellement  constaté,  occupe  d’abord 
la  face  et  ne  se  répand  que  plus  tard  sur  d’autres  parties  du  corps. 
Les  muscles  envahis  deviennent  roides,  douloureux,  difficiles  à  mou¬ 
voir  et  surtout  à  étendre. 

Suivant  que  les  helminthes  occupent  tel  ou  tel  groupe  de  muscles, 
il  en  résulte  des  désordres  fonctionnels  variables  et  diversement  lo¬ 
calisés  :  la  raucité  de  la  voix,  quand  ils  siègent  dans  les  petils  mus¬ 
cles  du  larynx;  la  difficulté  à  manger,  à  mâcher,  à  avaler,  quand  ils  oc¬ 
cupent  les  muscles  de  la  langue  ou  ceux  qui  servent  à  la  mastication 
et  à  la  déglutitiou;  la  dyspnée,  quand  les  muscles  respiratoires  sont 
envahis. 

•  Sida  maladie  a  encore  plus  de  gravité,  les  symptômes  musculaires 
redoublent,  le  malade  semble  souffrir  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  bien  que  les  articulations  soient  libres.  Les  extrémités  restent 
immobiles,  demi-fléchies,  dans  la  crainte  des  Souffrances  qu’entraîne 
chaque  mouvement,  fièvre  plus  ou  moins  vive,  à  forme  typhoïde,  ac¬ 
célération- du  pouls  ,  élévation  de  la  température  $  sueurs  p ro fuses  ; 
dégoût  pour  les  aliments,  troubles  de  la  nutrition,  faiblesse,  amaigris¬ 
sement,  signes  d’anémie  etd’hydrémie.  A  ces  accidents,  viennent  sou¬ 
vent  s’ajouter  une  diarrhée  rebelle,  le  décubitus,  des  congestions 
pulmonaires  avec  hémoptysie  ,  des  pneumonies  lobulaires  ,  des  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  et  les  manifestations  de  la  pyémie. 

La  mort,  qui  peut  survenir  après  cinq  ou  six  jours ,  a  lieu  le  plus 
souvent  entre  la  troisième  et  la  quatrième  semaine.  Elle  paraît  être 
causée  pàr  une  consomption  progressive  et  fébrile. 

On  trouve  rarement ,  à  l’autopsie  ,  des  lésions  locales  qui  puissent 
expliquer  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Quand  ce  second  stade  doit  se  terminer  par  la  guérison ,  sa  durée 
peut  varier  de  une  à  six  semaines. 

On  comprend  aisément,  en  parcourant  cette  description,  que;  la  ma¬ 
ladie  des  trichines  ait  donné  lieu,  à  de  nombreuses  erreurs  do  dia¬ 
gnostic  et  qu’elle  ait  été  confondue  avec  des  affections  gastriques, 
rhumatismales,  catarrhales  épidémiques.  La  plupart  des  cas  isolés, 
rapportés  dans  les  divers  recueils,  ont  été  au  début  classés  sous  quel- 
qu’une  de  ces  dominations  vagues  qui  enserrent  probablement  un 
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grand  nombre  d’autres  inconnues  que  l’expérience  dégagera  successi- 
ment. 

Mais,  depuis  que  l’attention  a  été  fixée  sur  ces  notions  nouvelles,  et 
surtout  dans  le  pays  où  les  faits  observés  dans  de  telles  proportions 
fournissaient  matière  à  des  présomptions  légitimes,  le  courant  s’est 
établi  en  sens  inverse.  On  s’est  demandé  d’abord  si  bon  nombre  d’é¬ 
pidémies  mal  classées,  où  les  symptômes  offraient  diverses  analogies 
avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  ne  devaient  pas  être  rappor¬ 
tées  à  l’infection  trichineuse.  On  a  été  plus  loin ,  et  on  n’a  pas  hésité 
à  faire  figurer  au  J  rang  des  .'épidémies  authentiques  des  maladies  à 
foyer  plus  ou  moins  circonscrit,  caractérisées  par  des  phénomènes 
plus  ou  moins  conformes  au  type  de  la  trichiniase,  mais  dans  les¬ 
quelles  on  n’avait  constaté  l’existence  de  vers  parasites  ni  chez  les 
malades,  ni  dans  la  viande  qu’ils  avaient  consommée. 

Il  en  est  ainsi  d’une  maladie  qui  régna  à  Magdebourg,  pendant  plu¬ 
sieurs  étés,  et  qui  fut  assez  répandue  pour  que,  dans  l’été  de  1862  , 
un  seul  médecin  ait  eu  à  soigner  60  malades.  L’affection  se  montra 
avec  des  symptômes  à  peu  près  identiques  chez  tous  les  individus. 
Une  seule  observation  en  donnera  une  suffisante  idée  : 

Homme,  27  ans,  indisposé  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  tombe 
malade  le  6  avril  :  vertiges,  céphalalgie,  lassitude  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Bientôt  chaleurs,  frissons,  gonflement  œdémateux  du  visage  et 
surtout  des  paupières  ;  injection  de  la  conjonctive.  Plus  tard,  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  bras,  des  jambes,  dont  les  muscles  sont  rigides 
et  douloureux  au  toucher;  fatigue  ,  anorexie  ,  constipation  ,  sueurs , 
dyspnée ,  un  peu  d’expectoration  sans  râles.  Le  8  avril ,  douleur  dans 
les  muscles  qui  servent  à  la  mastication ,  aux  biceps,  aux  mollets.  Le 
•11  avril ,  tension  et  gonflement  des  mollets  ;  mêmes  sensations  dou¬ 
loureuses  à  un  plus  haut  degré  ;  tous  les  mouvements,  même  ceux  du 
tronc,  provoquent  des  douleurs.  25  avril ,  œdème  diminué ,  améliora¬ 
tion  graduelle  ;  faiblesse  générale  se  prolongeant  pendant  plusieurs 
semaines. 

On  ne  prévoyait  pas  alors  la  possibilité  d’une  épidémie  due  â  des 
trichines,  et  aucune  recherche  ne  fut  dirigée  dans  ce  sens.  L’épidé¬ 
mie  observée  par  le  Dr  Scholz,  à  Blankenbourg,  en  1859,  1860  et  sur- 
tout  en  1862,  se  présente  dans  des  conditions  toutes  semblables.  Elle 
est  désignée  par  le  médecin  qui  l’a  décrite  sous  le  titre  de  :  fièvre 
épidémique  gastro-rhumatique  avec  œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  des  muscles,  et  atteignit  à  peu  près  exclusivement  les  soldats. 
L’auteur  n’a  pas  davantage  constaté  la  présence  des  trichines ,  et  ne 
paraît  pas  non  plus  avoir  soumis  à  l’analyse  les  urines  des  malades. 

Non-seulement  la  question  fut  posée  .et  volontiers  résolue  pour  ces 
affections  épidémiques  de  nature  indéterminée;  mais,  en  remontant 
plus  haut  dans  l’histoire  du  trichiniasiSj  on  chercha  si  la  maladie  épi¬ 
démique  ou  sporadique  n’avait  pas  été  autrefois  signalée  sous  d’autres 
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appellations.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’en  Allemagne  on  con¬ 
state  des  accidents  provoqués  par  l’usage  de  la  viande  de  porc.  Il 
existe  dans  la  science  des  observations  positives  d’individus  qui , 
après  avoir  mangé  de  la.  charcuterie,  éprouvaient  de  graves  désordres 
qu’on  attribuait  à  une  sorte  de  fermentation  développée  dans  les 
viandes  préparées  sous  forme  de  saucisses,  et  qui  donnaient  à  cet  ali¬ 
ment  des  propriétés  toxiques.  Connu  sous  le  nom  populaire  de 
Wùrstgift ,  désigné  sous  l’appellation  plus  scientifique  de  Botulismus, 
cet  empoisonnement  est-il  autre  chose  qu’une  infection  trichineuse 
méconnue?  Virchow  incline  vers  l’affirmative;  mais  il  faut  bien  dire 
que  les  deux  affections  n’ont  que  de  lointaines  ressemblances;  et  le 
DrHusemann,  de  Gcettingue,  nous  paraîtavoir  démontré  péremptoire¬ 
ment  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  les  deux  espèces. 

Il  faudrait,  pour  compléter  notre  exposé,  énumérer  les  divers 
moyens  de  traitement  mis  en  usage,  reprendre  la  pathogénie  en  môme 
temps  que  la  symptomatologie,  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles 
l’infection  a  lieu  et  les  mesures  prophylactiques  qu’elle  justifie;  il 
faudrait  aussi  faire  connaître  les  expériences  et  les  études  relatives  à 
l’histoire  naturelle  des  trichines ,  entreprise  dans  ces  deux  dernières 
années;  Nous  avons  mieux  aimé  ne  pas  aborder  ces  importants  pro¬ 
blèmes  que  de  nous  restreindre  à  un  résumé  trop  concis  pour  être  de 
quelque  utilité  ou  pour  offrir  quelque  intérêt. 
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Ilypcriropkiecongénitalcetiinilalérnledc  la  tête;  par  le  pro¬ 
fesseur  Friedheich,  d’Heidelberg.  —  Parmi  les  monstruosités  que  l’on 
observe  le  moins  fréquemment  dans  l’espèce  humaine ,  se  rangent  les 
hypertrophies  longitudinales.  Celleque  l’on  a  signalée  le  plus  souvent, 
la macroglossie ,  se  rattache  habituellement  soit  au  crétinisme,  soit  à 
l’acrftnie;  et  dans  les  observations  qui  ont  été  publiées,  il  en  est  un 
certain  nombre  dans  lesquelles  il  ne  s’agit  pas  d’une  hypertrophie  vé¬ 
ritable,  mais  d’états  morbides  différents,  remontant  à  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  et  dus  principalement  à  un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe. 
L’hypertrophie  isolée  d’une  extrémité  est  plus  rare  ;  la  macrodactylie 
s’observe  cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Quant  à  l’hyper¬ 
trophie  congénitale  d’une  moitié  de  la  tête,  que  M.  Friedreich  a  ren¬ 
contrée,  il  n’en  existe  peut-être  pas  un  autre  exemple  dans  la 
science. 

La  personne  chez  laquelle  Friedreich  a  constaté  cette  bizarre 
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anomalie  était  une  jeune  fille  âgée  de  16  ans.  Elle  était  née  d'une 
mère  bien  portante  ;  la  grossesse  s’était  bien  passée  et  n’avait  été  tra¬ 
versée  par  aucun  accident ,  et  l’accouchement  s’était  fait  facilement 
Aussitôt  après  la  naissance,  on  remarqua  que  l’enfant  avait  un  côté 
de  la  face  plus  gros  que  l’autre.  Elle  se  développa  du  reste  bien  ;  sa 
santé  générale  né  laissait  rien  â  désirer,  et  son  intelligence  était  fort 
éveillée;  elle  fut  réglée  à  l’âge  de  16  ans,  et  l’écoulement  menstruel  se 
reproduisit  périodiquement  de  quinze  jours  en  quinze  jours. Quant  à  la 
conformation  vicieuse  de  la  tôte ,  loin  d’étre  effacée  par  les  progrès 
de  la  croissance,  elle  devint  de  plus  en  plus  apparente. 

Lorsque  Frledreich  eut  l’occasion  d’examiner  cette  jeune  fille,  la 
différence  de  volume  était  surtout  frappante  dans  la  partie  sous-orbi¬ 
taire  de  la  face  :  la  commissure  labiale  droite  était  située  beaucoup 
plus  bas  que  la  gauche  ;  la  moitié  droite  des  lèvres,  notamment  de  la 
lèvre  inférieure,  était  très-considérablement  augmentée  de  volume , 
relativement  à  ce  que  l’on  voyait  à  gauche  ;  bref,  toute  la-moitié  droite 
de  la  face,  à  partir  du  rebord  de  l’orbite,  était  très-notablement  hyper¬ 
trophiée.  Par  contre,  les  deux  moitiés  du  front  étaient  parfaitement 
symétriques,  ainsi  que  les  yeux;  il  s’était  seulement  développé  de¬ 
puis  quelque  temps  un  strabisme  convergent  à  droite,  mais  c’était  là 
une  coïncidence  tout  à  fait  accidentelle.  Le  nez  était  très-régulier 
dans  ses  dimensions  ,  mais  il  se  trouvait  légèrement  refoulé  à  gauche 
par  l’hypertrophie  du  côté  droit  de  la  face. 

Le  pavillon  de  l’oreille  avait  Cü  sa  large  part  de  l’hypertrophie ,  et 
tous  ses  diamètres  dépassaient  considérablement  ceux  de  l’oreille  gau¬ 
che.  Par  contre,  le  conduit  auditif  droit  était  fortement  rétréci,  grâce 
à  l’épaisseur  insolite  de  son  revêtement  cutané  :  le  méat  auditif  avait 
la  forme  d’une  fente  étroite,  qui  permettait  à  peine  l’introduction  d’un 
très-petit  spéculum  de  l’oreille.  Le  diamètre  vertical  du  pavillon  de 
l’oreille  droite  dépassait  de  45  millimètres  celui  de  l’oreille  gauche. 
Deux  phénomènes  bizarres  se  remarquaient  dans  le  côté  hypertrophié 
de  là  tôte;  c’étaient  des  accumulations  circonscrites  dé  pigment  et  un 
développement  énorme  du  système  pileux.  Le  pavillon  de  l’oreille 
était  couvert  de  poils  nombreux ,  longs  de  plusieurs  lignes,  et  ils 
étaient  également  abondants  à  la  joue,  à  la  tempe,  le  long  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Les  chevetix,  par" contre,  étaient  également  dévelop¬ 
pés  sur  les  deux  côtés  du  crâné.  Sur  la  joue  droite,  on.  voyait  une  tache 
brune,  arrondie ,  d’un  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  d’une  pièce 
de  50  centimes,  et  formée  par  un  dépôt  de  pigment.  Plusieurs  taches 
analogues  existaient  sur  le  côté  droit  du  cou,  et  dans  ces  points ,  le 
derme  était  hypertrophié  et  la  peau  présentait  une  surface  rugueuse. 
L’iris  du  côté  droit  offrait  également  une  pigmentation  partielle  plus 
abondante  que  l'iris  gauche  :  celui-ci  avait  une  teinte  bleue  uniforme, 
tandis  que  l’iris  droit  était  bleu  seulement  au  voisinage  dè  sâ  grande 
circonférence,  et  brun  dans  les  parties  voisines  de  la  pupille. 
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Au  niveau  du  pavillon  de  l’oreille  droite  et  de  l’apophyse  mastoïde, 
la  peau  contenait  un  grand  nombre  de  follicules  sébacés  hypertro¬ 
phiés,  distendus,  et  était  recouverte  d'une  couche  graisseuse  qui  se 
renouvelait  sans  cesse.  Quant  aux  glandes  sudoripares,  les  orifices  de 
leurs  conduits  excréteurs  ne  paraissaient  pas  plus  volumineux  d’un 
côté  que  de  l’autre;  la  sueur  était  d’ailleurs  sécrétée  avec  une  égale 
abondance  des  deux  côtés. 

L’hypertrophie  n’était  du  reste  pas  bornée  aux  parties  extérieures 
de  la  face;  on  la  retrouvait  encore  à  l’intérieur  de  la  bouche  et  môme 
dans  le  squelette,  qui ,  dans  les  points  dont  il  a  été  question  jusqu’à 
présent,  n’avait  pas  paru  symétrique.  Le  rebord  alvéolaire  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  droite  avait  une  épaisseur  double  de  celle  de  la 
partie  correspondante  à  gauche.  Celte  différence  s’effaçait  un  peu  en 
avant,  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane  ;  on  la  retrouvait  encore, 
quoique  à  un  moindre  degré,  dans  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur.  Les  dents  implantées  dans  le  maxillaire  supérieur  droit 
étaient  beaucoup  plus  épaisses,  plus  longues  et  plus  larges  que  celles 
du  côté  gauche. 

La  différence  étaitsürtout  prononcée  pour  les  molaires  et-  les  canines, 
et  il  en  résultait  que  les  incisives1  droites  se  trouvaient  refoulées  à 
gauche;  c’est  ainsi  que  la  première  incisive  droite  notamment  se  di¬ 
rigeait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  et  débor¬ 
dait  en  avant  l’incisive  gauche  correspondante.  Une  différence  ana¬ 
logue  existait  également  à  la  mâehoire  inférieure.  Des  odontalgiës 
fréquentes,  qui  avaient  d’ailleurs  affecté  exclusivement  le  côté  droit, 
avaient  nécessité  l’avulsion  de  plusieurs  dents. 

L’amygdale  droite  avait  au  moins  le  volume  d’une  noix,  et  il  est 
probable  qu’ici  encore  il  s’agissait  d’une  hypertrophie  congénitale  ; 
la  jeune  fille  n’avait  en  effet  jamais  eu  de  mal  de  gorge.  L’hypertro¬ 
phie  des  gencives  était  très-remarquable,  et  celle  de  la  langue  était  ex¬ 
trêmement  frappante:  la  moitié  gauche  de  cet  organe  ne  semblait  for¬ 
mer  qu’uii  appendice  insignifiant  surajouté  à  la  moitié  droite,  qui 
formait  à  elle  seule  la  pointe  de  la  langue.  Les  papilles  fongiformes 
du  côté  droit  étaient  énormément  hypertrophiées;  elles  avaient  près 
de  3  millimètres  de  longueur  et  donnaient  à  la  surface  de  la  langue  un 
aspect  framboisé.  Les  papilles  filiformes  étaient  également  très-allon¬ 
gées  et  épaisses,  et  on  les  distinguait  facilement  à  l’œil  nü.  Les  autres 
tissus  qui  contribuent  à  former  la  bouche  ne  paraissaient  pas  hyper¬ 
trophiés  ;  toutefois  la  sécrétion  salivaire  était  manifestement  plus 
abondante  à  droite  qu’à  gauche. 

La  sensibilité  gustative  et  tactile  de  la  langue  était  moins  dévelop¬ 
pée  à  droite  qu’à  gauche,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  l’épaisseur  inso¬ 
lite  des  couches  qui  recouvrent  les  terminaisons  nerveuses.  La  joue 
droite  avait  généralement  une  coloration  plus  foncée  que  la  gauche; 
à  part  ces  différences,  ou  ne  découvrait  aucun  trouble  fonctionnel  im- 
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putable  au  vice  de  conformation.  La  santé  générale  était  d’ailleurs  ex¬ 
cellente. 

La  jeune  fille  dont  il  s’agit  succomba,  quelques  mois  après  l’examen 
de  Friedreich ,  à  une  fièvre  typhoïde,  et,  quoique  l’autopsie  n’ait 
pas  pu  êt.re  faite  d’une  manière  complète,  elle  a  ajouté  quelques  dé¬ 
tails  intéressants  à  ceux  qui  viennent  d’être  donnés  :  le  rocher  du  côté 
droit  était  évidemment  plus  épais ,  plus  saillant  que  le  gauche,  et  les 
diverses  inégalités  de  sa  surface  étaient  manifestement  plus  pronon¬ 
cées  ;  en  outre,  la  moitié  antérieure  de  la  suture  sagittale  était  déviée 
de  gauche  à  droite,  ce  qui  paraissait  indiquer  que  le  travail  d’ossifica¬ 
tion  avait  été  plus  actif  dans  le  pariétal  droit  que  dans  le  gauche.  Les 
autres  parties  du  crâne,  de  même  que  l’encéphale,  ne  présentaient  rien 
d’anormal. 

L’observation  qui  précède  fut  communiquée  par  Friedreich  à  un 
congrès  médical,  à  Darmstadt.  L’un  des  médecins  qui  y  assistaient, 
le  Dr  Heumann,  mentionna  à  cette  occasion  un  fait  analogue  qui 
s’était  présenté  à  son  observation.  Il  s’agit  encore  d’une  difformité  qui 
avait  été  remarquée  parles  parents  dès  le  moment  de  la  naissance  ; 
l’enfant  qui  la  présentait  était  âgé  de  5  ans  quand  le  Dr  Heumann  l’exa¬ 
mina.  L’hypertrophie  avait  presque  doublé  de  volume,  à  gauche,  la 
joue,  les  deux  mâchoires,  les  dents,  la  langue  et  ses  papilles.  Elle  était 
surtout  marquée  à  la  base  de  la  langue,  qui  était  bien  conformée  dans 
le  cas  de  Friedreich  ;  la  peau  du  pavillon  de  l’oreille  gauche  était 
fortement  épaissie ,  les  cheveux  étaient  plus  développés  de  ce  côté  et 
descendaient  plus  bas  au  devant  de  l’oreille. 

Ce  jeune  garçon  était  atteint  depuis  sa  naissance  d’un  écoulement 
fétide,  d’un  jaune  clair,  par  le  conduit  auditif  gauche,  sans  que  l’ouïe 
eût  d’ailleurs  souffert.  Il  présentait  en  outre  un  écoulement  incessant 
de  salive  par  l’angle  gauche  de  la  bouche.  Il  mourut,  à  l’âge  de  6  ans, 
d’une  méningite  consécutive  à  une  carie  du  rocher  gauche.  L’autopsie 
ne  put  être  faite. 

A  l’occasion  de  cette  otorrhée  singulière,  Friedreich  fait  remar¬ 
quer  que  la  jeune  fille  qu’il  a  observée  avait  également  présenté, 
pendant  la  dernière  année  de  sa  vie,  une  otorrhée  purulente  du  côté 
hypertrophié,  laquelle  ne  céda  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  à  un  trai¬ 
tement  approprié.  Il  est  possible  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  se  soit 
agi  simplement  d’une  otite  externe,  survenue,  grâce  au  rétrécissement 
du  méat  auditif,  à  la  suite  d’une  accumulation  dé  cérumen.  Mais 
on  peut  se  demander  aussi  si  l’énergie  plus  développée  des  phéno¬ 
mènes  nutritifs  dans  le  côté  hypertrophié  n’a  pas  pu  constituer  une 
prédisposition  à  un  travail  inflammatoire  plus  grave.  (Archiv  für 
pathologische  Anatomie,  t.  XXVIII,  p.  474;  1863.) 

Foîc  gras  hypercmtque  (J Vote  sur  un  —  présentant  un  aspeet  par¬ 
ticulier  dans  un  cas  de  Usions  valvulaires  compliquées  du  cœur )  ;  par  M.  le 
professeur  Bièrmkk  .  de  Berne.  —  L’altération  que  M.  Biermer  décrit 
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sous  ce  nom  n’est  autre  chose  qu’un  cas  particulier  des  altérations  qui 
surviennent  habituellement  dans  le  foie  comme  conséquence  des  obs¬ 
tacles  valvulaires  ;  seulement  elles  s’étaient  produites  dans  un  foie 
primitivement  atteint  de  stéatose,  et  c’est  à  cette  circonstance  que  cet 
organe  devait  son  aspect  particulier.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  ra¬ 
res,  et  comme  l’apparence  que  le  foie  revêt  dans  ces  conditions  pour¬ 
rait  donner  le  change  sur  la  nature  des  lésions  ,  nous  résumerons 
en  très-peu  de  mots  ce  qui  s’v  rapporte  dans  l’observation  de 
M.  Biermer. 

Il  s’agit  de  l’autopsie  d’une  femme  de  33  ans,  atteinte  à  la  fois  d’in¬ 
suffisance  et  de  rétrécissement  des  deux  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  et  d’une  légère  insuffisance  aortique.  Voici  en  quels  termes 
l’auteur  décrit  le  foie  : 

Il  paraît  très-épais  ;  mais ,  au  total ,  il  n’est  pas  augmenté  de  vo¬ 
lume  :  sa  surface  est  marbrée  et  un  peu  inégale;  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  points,  des  granulations  jaunes  se  voient  au-dessous  du  péri¬ 
toine  ;  en  y  promenant  le  doigt,  on  y  rencontre  une  série  de  bosse¬ 
lures;  en  l’incisant,  on  éprouve  une  assez  forte  résistance;  sur  les 
surfaces  de  section,  on  voit  sur  un  fond  rouge  noirâtre  se  dessiner  des 
parties  jaunes’qui  sont  groupées,  à  la  manière  des  feuilles  d’un  arbre, 
autour  des  branches  de  la  veine  porte.  Ces  parties  jaunes  font  une 
saillie  notable,  tandis  que  les  parties  rouges  paraissent  affaissées,  ré¬ 
tractées.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  fortement  dilatées ,  ainsi  que 
leurs  branches. 

Les  parties  jaunes  dont  il  s’agit  formaient  çà  et  là  sous  le  péritoine 
des  saillies  qui  ressemblaient  beaucoup  à  des  marrons  cancéreux,  et 
cette  ressemblance  était  également  frappante,  dans  quelques  points, 
sur  les  surfaces  de  section.  Toutefois  on  ne  pouvait  pas  en  exprimer 
un  suc  analogue  au  suc  cancéreux,  et  l’examen  microscopique  démon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  simplement  d’une  stéatose  complète  des  cellules 
hépatiques.  Les  parties  rouges  noirâtres  étaient  au  contraire  formées, 
en  grande  partie ,  par  du  tissu  connectif  et  des  dépôts  de  pigment , 
au  milieu  desquels  on  ne  rencontrait  qu’un  très-petit  nombre  de  cel¬ 
lules  hépatiques. 

La  figure  3  de  la  planche  vin  de  l’atlas  de  Frerichs  ( Klinik  der  Le - 
berkrankheiten )  représente  une  lésion  assez  analogue  à  celle  dont  nous 
venons  d’esquisser  les  caractères  essentiels.  (Schweizer  Zeitschrift  fur 
Heilkunde,  t.  II,  liyr.  1  et  2.) 

lléunton  par  première  Intention  (  Recherches  histologiques 
sur  la  ),  par  le  Dr  A.  Jahn.  —  Les  expériences  qui  servent  de  base  à 
ce  travail  ont  été  faites  principalement  sur  des  lapins,  et  ont  porté  sur 
la  cornée ,  le  pavillon  de  l’oreille ,  la  lèvre  supérieure,  les  muscles  et 
les  tendons.  L’auteur  n’a  pas  compris  dans  ses  recherches  les  os  et 
les  nerfs,  dont  la  cicatrisation  diffère,  à  plusieurs  égards,  de  celle  des 
autres  tissus, 
lll. 
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Dans  l’ëtüde  des  phénomènes  qui  sé  passéht  dans  la  réunion  par 
première  intention  ,  il  faut  d’abord  établir  une  distinction  entre  lès 
modifications  qui  surviennent  dans  les  bords  de  la  plaie  et  celles  qui 
sé  pfôduisént  dans  la  substance  qui  lui  est  interposée. 

Après  l’extravasation  sanguine  qui  Suit  immédiatement  la  produc¬ 
tion  de  là  solution  de  continuité,  on  obsérve  tout  d’abord  Un  travail 
nécrosique  dans  les  tissus  qui  forment  les  lèvres  de  la  plaie  ;  ce 
travail  est  surtout  prononcé  dans  les  muscles ,  tandis  qu’il  est  bien 
moins  évident  ou  manque  complètement  dans  les  tissus  peu  vascu¬ 
laires,  tels  que  la  cornée.  La  raison  de  cette  différence  ne  paraît  pas 
se  trouver  seulement  dans  l’oblitération  partielle  des  vaisseaux  ;  elle 
S’explique  en  partie  par  les  dimensions  Variables  des  éléments  cellu¬ 
leux  dont  la  nutrition  se  trouve  troublée  par  le  traumatisme. 

A  ces  phénomènes  passifs  on  voit  bientôt  s’en  joindre  d’autres  qui 
dénotent  une  irritation  active.  Les  lèvres  de  la  plaie  s’injectent  par  le 
fait  d’une  congestion  ou  d’une  imbibition  sanguine  ,  et  se  tuméfient , 
principalement  en  raison  de  la  multiplication  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  éléments  celluieux. 

L’activité  de  ce  travail  d’hyperplasie  varie  beaucoup,  suivant  la  dif- 
rence  des  tissus. 

Dans  le  tissu  connectif  lâche  ,  on  constate  déjà,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  une  production  active  de  cellules  nouvelles.  Dès  la 
même  époque,  où  bien  seulement  au  bout  de  quarante-huit  heures,  le 
tissu  connectif  qui  entoure  les  faisceaux  musculaires  produit  une 
génération  abondante  de  cellules  fusiformes  qui  engalne  en  quelque 
sorte  les  fibres  musculaires  ,  et  qui ,  par  la  pression  qu'elle  leur  fait 
subir,  expulse  du  sarcolemme  les  parties  mortifiées  de  la  substance 
contractile.  Les  fibres  musculaires  ne  prennent  pas  une  part  bien  ac¬ 
tivé  à  ce  travail  ;  lés  noyaux  propres  à  ces  fibres  ne  se  multiplient 
plus  que  dans  des  limites  restreintes. 

Dans  les  plaieB  des  tendons,  c’est  surtout  la  gaine  qui  s’épaissit,  en 
prenant  Un  aspect  gélatineux,  par  la  production  d’éléments  celluleux 
nouveaux.  Dans  le  tissu  tendineux  lui-même,  cette  multiplication  est 
beaucoup  moins  active  ;  on  y  voit  apparaître  des  amas  de  noyaux  et 
de  cellules  fusiformes  qui  s’interposent  entre  les  traînées  du  tissu 
connectif  condensé. 

Lorsqu’il  s'agit  d'une  plaie  de  la  cornée,  on  voit  d’abord  Sès  lèvres 
prendre  un  aspect  opalin ,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  rapport  qüi  existe 
momentanément  entre  le  pouvoir  .de  réfraction  des  cellules  et  celui 
de  la  substance. intra-cellulaire,,  s.e  trouve  modifiée.  La  multiplication 
des  cellules  est  du  reste  moins  abondante  qu’à  la  suite  des  irritations 
dues  à  d’autres  causes  (expériences  de  SL  His). 

Les  cartilages  enfin  réagissent  fort  peu,  et  la  réunion  de  leur?, 
plaies  est.  opérée  principalement  par  la  substance  ijüercelluleuse. 

Pendant  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  ie  siège  de  cette  production 
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active  d'éléments  nouveaux,  oh  n’observe  rien  de  semblable  dans  la  sub¬ 
stance  qui  est  interposée  entre  elles,  et  à  laquelle  les  anciens  observa* 
leurs  faisaient  jouer  le  rôle  leplus  important  dans  la  réunion  par  pre» 
mière  intention. Dans  les  tissus  vasculaires,  elle  est  composée  en  grande 
partie  de  sang,  tandis  que  dans  les  tissus  exsangues  c'est  un  liquide 
transparent  qui  ne  tarde  pasà  se  coaguler.Les  caillots  sanguins  restent 
pendant  quelque  temps  dans  un  état  stationnaire  ,  puis  ils  subissent 
les  métamorphoses  qui  permettent  à  la  résorption  de  s’opérer.  Celle- 
ci  se  fait  avec  une  rapidité  variable,  suivant  l’écartement  ou  le  rap¬ 
prochement  des  lèvres  de  la  plaie,  etc.  ;  mais,  même  dans  les  cas  les 
plus  favorables  ,  elle  met  au  moins  vingt-quatre  heures  à  s’accom¬ 
plir. 

Il  faut  reconnaître  que  la  substance  interposée  aux  lèyres  de  la 
plaie  contient  bientôt  un  assez  grand  nombre  de  cellules  ,  mais  ces 
éléments  paraissent  provenir  exclusivement  de  ceux  qui  se  forment 
dans  les  bords  de  la  plaie. 

A  une  phase  plus  avancée,  la  substance  intermédiaire,  primitive¬ 
ment  épanchée,  est  remplacée  d’abord  par  une  génération  abondante 
de  cellules  plasmatiques  provenant  de  tissus  ambiants,  puis  par  des 
vaisseaux  sanguins  qui  ont  une  origine  semblable.  Ceux-ci  sont  for¬ 
més  d’abord  par  des  anses  dont  les  deux  extrémités  se  trouvent  en 
communication  avec  les  vaisseaux  préexistants  ;  plus  tard  ,  ces  ausés, 
en  se  rejoignant  et  s’anastomosant ,  forment  dans  toute  l’épaisseur  de 
la  substance  intermédiaire  un  réseau  de  capillaires  à  parois  extrême¬ 
ment  minces. 

Lorsqu’il  s'agit  d’une  section  tendineuse ,  cette  double  organisation 
a  surtout  pour  point  de  départ  la  gaine  ;  si  le  succès  de  la  ténotomie 
est  rendu  plus  assuré  par  l’extravasa.tipn  d’une  certaine  quantité  de 
sang ,  c’est  probablement  parce  que  le  sang  épanché  distend  la  gaine, 
l’empêche  de  s’affaisser,  et  permet  ainsi ,  entre  les  deux  bouts  du 
tendon  coupé  ,  une  organisation  abondante  de  celllules  pasmatiques 
et  de  vaisseaux  sanguins. 

M.  Jahn  n’a  pas  poursuivi  jusque  dans  leurs  dernières  phases  les 
transformations  que  subit  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Les  recher¬ 
ches  ne  se  sont  pas  étendues  au  delà  du  cinquantième  jqur.  A  cette 
époque ,  les  cicatrisations  de  la  cornée  sont  celles  dont  l’organisation 
a  fait  les  plus  grands  progrès.  L’opacité  qui  s’était  produite  au  début 
a  disparu ,  et  la  structure  de  la  cicatrice  diffère  peu  4é  celle  4e  I*1 
cornée.  Le  nombre  des  cellules  nouvellement  produites  a  considéra¬ 
blement  diminué,  ce  qui  tient  à  ce  qu’un  grand  nombre  d’entre  elles 
se  trouvent,  dès  le  ci  nquième  jour,  atteintes  de  dégénépespençe  grais¬ 
seuse.  La  même  diminution  dans  le  nombre  des  éléments  celluleux 
se  produit  également  dans  les  cicatrices  des  muscles  et  des  tendons  ; 
en  môme  temps  ,  le  nombre  des  vaisseaux  de  nouvelle  |bnnùliqn  aug¬ 
menté  encore! 
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Somme  toute,  en  se  plaçant  au  point  de .  vue  exclusif  de  l’ana¬ 
tomie;  la  réunion  par  première  intention  ne  diffère  pas  essentielle¬ 
ment  de  celle  qui  est  opérée  par  les  bourgeons  charnus  ;  seulement;, 
dans  la  première,  les  débris  nécrosés  des  lèvres  de  la  plaie  et  les  élé¬ 
ments  de  nouvelle  formation,  ne  sont  pas  éliminés,  au  dehors ,  mais 
subissent  tous  soit  la  résorption,  soit  une  organisation  définitive, 
tandis  que  dans  la  seconde  la  plaie  élimine  au  dehors  une  partie  de 
ses  tissus  constituants  frappés  de  nécrose ,  aussi  bien  qu’un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  cellules  de  nouvelle  formation. 
[Sèhmidt’s  Jahrbüeher,  1863,  n°  12  ;  extrait  de  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Jahn,  de  Sanatione  per  primant  intentionem ,  disquisitio  histologica; 
Halle ,  8 .) 

Irritation  de  la  rétine  ( Observation  de  névralgie  sus-orbitaire 
d'origine  traumatique,  suivied’—et  de  névralgie  sous-orbitaire,  et  guérie  par 
l'opération)  ;  par  le  Dr  C.  Fischeh,  de  Hanovre.  —  Un  homme,  âgé  de 
43  ans,  reçut  sur  le  côté  droit  du  front  un  coup  avec  l’extrémité  garnie 
de  fer  d’une  canne.  L’hémorrhagie  fut  d’abord  très-abondante,  mais 
la  plaie  se  guérit  spontanément.  En  môme  temps,  le  malade  éprouva 
dans  l’œil  droit  des  sensations  lumineuses  diverses,  des  mouches  vo¬ 
lantes  ,  accompagnées  de  photophobie  et  de  céphalalgie.  Il  se  pré¬ 
senta  à  M.  Fischer  quinze  jours  après  l’accident,  se  plaignant  d’un 
affaiblissement  de  la  vision  dans  l’œil  droit  avec  persistance  des  sen¬ 
sations  lumineuses  et  de  la  céphalalgie. 

Un  examen  attentif  ne  révéla  aucune  différence  dans  l’énergie  fonc¬ 
tionnelle  des  deux  yeux.  Rien  d’anormal  à  l’examen  des  parties  anté¬ 
rieures  ,  état  normal  des  pupilles.  L’exploration  ophthalmoscopique 
était  douloureuse  à  droite  seulement  ;  elle  ne  révéla  du  reste  aucune 
lésion  ni  dans  les  milieux  ni  dans  les  membranes  de  l’œil. 

Immédiatement,  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire  droit  on  voyait  une 
cicatrice  irrégulièrement  arrondie  ,  un  peu  injectée  ,  fortement  adhé¬ 
rente  à  l’os,  et  excessivement  douloureuse  à  la  pression.  La  pression 
était  également  douloureuse  tout  autour  de  la  cicatrice,  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire.  Le  malade  éprouvait  en  outre  des  irradiations 
douloureuses  presque  incessantes  dans  tout  le  côté  droit  du  front,  du 
sommet  de  la' tête  et  presque  à  l’occiput.  Pas  de  douleurs  sur  le  trajet 
des  autres  branches  du  trijumeau. 

L’excision  de  la  cicatrice  fut  proposée  au  malade,  qui  aima  mieux 
tenter  d’abord  un  traitement  médical  qui  consista  en  applications  de 
sangsues  à  la  tempe,  purgatifs  et  soustraction  de  l’œil  à  une  lumière 
trop  vive,  etc.1  Los'  sensations  lumineuses  furent  moins  fréquentes  les 
jours  suivants.  Le  malade  refusa  dé  se  soumettre  ù  un  nouvel  examen 
ophthalmoscopique.  On  appliqua  au  niveau  de  la  cicatrice  un  vésica¬ 
toire  qui  fut  pansé  pendant  plusieurs  jours  avec  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine.  Les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  ce  point  s’amoin¬ 
drirent.  mais  les  irradiations  douloureuses  persistèrent. 
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Le  onzième  jour,  apparut ,  toujours  du  môme  côté ,  une  névralgie 
sous-orbitaire:  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  trou  sous-orbi¬ 
taire  et  de  la  gencive,  gène  de  la  mastication,  etc.  Des  frictions  d’a¬ 
cétate  de  morphine  faites  pendant  quatre  jours  restèrent  sans  effet- 

Lé  malade  ayant  alors  consenti  à  se  laisser  opérer,  on  le  chloro¬ 
forma,  et,  à  l’aide  de  deux  incisions  semi-elliptiques,  dont  l’extrémité 
inférieure  arrivait  jusqu’au  trou  sus-orbitaire,  on  excisa  toute  la  ci¬ 
catrice  jusque  sur  l’os.  L’artèré  sus-orbitaire  dut  être  liée  ,  puis  on 
réunit  la  plaie  à  l’aide  de  trois  sutures  métalliques  et  on  fit  des  appli¬ 
cations  d’eau  froide. 

Quatre  heures  après  l’opération  les  douleurs  névalgiques  sous-orbi¬ 
taires  avaient  complètement  disparu.  Les  autres  irradiations  doulou¬ 
reuses  persistaient  encore. 

La  plaie  s’était  complètement  réunie  par  première  intention  quatre 
jours  après  l’opération.  La  cicatrice.était  encore  sensible.  On  prescrit 
au  malade  de  la  déplacer  plusieurs  fois  par  jour  avec  ménagement 
pour  l’empêcher  autant  que  possible  d’adhérer  à  l’os.  Au  bout  de  six 
jours,  il  restait  seulement  un  point  douloureux  au  niveau  du  trou  sus- 
orbitaire;  toutes  les  autres  sensations  douloureuses  avaient  complé¬ 
ment  disparu. 

L’opéré  fut  revu  de  temps  en  temps  pendant  six  mois.  Il  n’y  eut  pas 
de  récidive.  La  cicatrice,  au  bout  de  ce  temps,  n’était  douloureuse  ni 
spontanément,  ni  à  une  pression  légère,  ni  par  l’effet  des  changements 
de  température;  elle  était  seulement  sensible  à  une  forte  pression. 

M.  Fischer  croit  que  l’irritation  rétinienne  qui  a  existé  chez  son 
malade  était  un  phénomène  analogue  à  l’amaurose  que  l’on  a  observée 
assez  fréquemment  à  la  suite  des.  plaies  de  la  région  sus-orbitaire. 
L’affaiblissement  de  la  vue,  accusé  parle  malade,  n’était  qu’illusoire. 
La  disparition  des  douleurs  névralgiques  sous-orbitaires  presque  aus¬ 
sitôt  après  l’opération  est  un  fait  très-digne  d’être  noté.  Il  s’explique 
d’ailleurs  aisément  par  le  laps  de  temps  très-court  qui  s’était  écoulé 
depuis  l’apparition  de  ces  irradiations.  ( Archiv  für  klinische  Chirurgie , 
t.  V,  lre  livraison,  1863). 

Aptol.  (  Son  emploi  dans  l’ aménorrhée.)  M.  le  Dr  Marrotte,  médecin 
de  la  Pitié,  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a 
éprouvé  les  bons  effets  de  l’apiol,  médicament  introduit  dans  la  ma¬ 
tière  médicale  par  le  Dr  Joret,  et  qui  contient,  sous  forme  condensée, 
la  partie  active  de  Vapium  petrôselinum. 

Ces  observations  sont  divisées  en  quatre  catégories  :  1°  aménor¬ 
rhées  simples  ;  2”  aménorrhées  précédées  ou  accompagnées  de  coli¬ 
ques  utérines  ;  3"  dysménorrhées  simples  ;  4°  cas  où  les  effets  dé  l’a¬ 
piol  ont  été  incomplets  ou  nuis. 

Dans  les  cas  où  le  médicament  a  surtout  réussi ,  il  s’agissait  de 
suppression  de  règles,  chez  dos  jeunes  fillès,  sans  causes  apprécia- 
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Lies.  Les  capsules  d’apiol  étaient  administrées  a  la  dose  de  2.  à  4  par 
jour,  au  moment  où  on  supposait  que  le  molimen  métrorrhagique 
pouvait  préparer  la  menstruation. 

M- le  I)i  Marrotte  termine  ainsi  sa  courte  notice  : 

«  Je  pense  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  croire  à  l’utilité  de  l’apiol 
dans  le  traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée.  Comme 
tous  les  médicaments,  il  a  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

«  Tantôt  il  réussit  seul ,  et  cela  a  lieu  plus  spécialement  dans  les 
aménorrhées  simples,  lorsqu’il  semble  n’y  avoir  d’autre  indication  ù 
remplir  que  d’agir  sur  la  circulation  utérine,  sur  son  appareil  vasor 
-moteur,  et  à  solliciter,  par  son  intermédiaire,  les  vaisseaux  à  laisser 
échapper  le  sang. 

«  II  en  est  de  même  dans  la  dysménorrhée  qui  ne  dépend  d’aucun 
obstacle  mécanique,  d’aucun  état  organique  de  l’utérus  (pléthore,  en¬ 
gorgement,  métrite).  C’est  peut-être  parce  que  ces  complications  se 
rencontrent  plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  ou  dans  l’aménor¬ 
rhée  dysménorrhéique ,  que  ces  deux  états  cèdent  en  général  moins 
facilement  que  l’aménorrhée  simple  à  l’action  de  l’apiol. 

«Si  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  en  partie  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  général  tel  que  la  pléthore,  l’anémie,  la  débilité,  le 
lymphatisme,  etc.,  l’action  de  l’apiol  ne  pourra  s’exercer  qu’à  la  con¬ 
dition  de  remplir  préalablement  ou  parallèlement  ces  indications  gé¬ 
nérales.  On  en  trouve  un  exemple  dans  le  mémoire  du  Dr  CalHgo  (Jm- 

partin  de  Florence ;.  Une  dame  G . ,  âgée  de  38  ans,  de  tempérament 

lymphatique  et  nerveux,  avait  depuis  trois  mois  une  aménorrhée. com¬ 
pliquée  de  chlorose  intense,  Notre  confrère  n’obtint  aucun  résultat  de 
l’apiol  tant  qu’il  n’y  joignit  pas  les  ferrugineux,  Les  ferrugineux,  qui 
avaient  été  inefficaces  antécédemnient,  produisirent  un  bon  résultat, 
grâce  à  cette  association. 

«  Il  en  sera  de  même  pour  les  indications  fournies  par  l’état  local 
de  l’utérus,  quoique,  à  vrai  dire,  elles  soient  mieux  remplies  alors  par 
les  médications  appropriées  à  chaque  cas  particulier.  L’apiol  ne  peut 
devenir  un  adjuvant  utile  qu’au  moment  où  l’état  complexe  a  été  ra¬ 
mené  à  celui  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée  simple. 

«Enfin,  dernière  remarque,  la  menstruation  étant  essentiellement 
liée  à  l’ovulation,  et  aucune  modification  ne  pouvant  provoquer  le  fliix 
menstruel  en  dehors  de  cette  condition  physiologique,  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  l’apiol  ne  se  produiront  que  s’il  est  administré  chez  dos 
filles  nubiles,  au  moment  où  la  fonction  menstruelle  s’annonoe  par 
des  symptômes  généraux  et  locaux,  ou. à  l’époque  connue  ou  présu¬ 
mée  des  règles.  » 

Corps  thyroïde  (Sur  la  situation  de  l'isthme  du  —  chez  les  enfante)  ; 
par  le  Dr  Hueter.  —  On  trouve  très-souvent  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants,  et  notamment  chez  les  nouveau-nés,  une  forte  lame  aponévro- 


PATHOLOGIE  Mi)  ICQ-CHJÏt  l' R  G 1 C  AL  E .  48“ 

qui  naît  du  bord  supérieur  de  l’isthme  du'  corps  thyroïde  et  se 
joint' supérieurement  aux  lames  aponévrotiques  les  plus  profondes 
qui  recouvrent  le  cartilage  cricoïdè  et  les  deux  côtés  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  L’isthme  se  trouve  ainsi  fixé  très-solidement  au  larynx ,  à  tel 
point  que,  même  en  exerçant  une  très-forte  traction  de  haut  en  bas , 
après  avoir  enlevé  les  parties  molles  superficielles ,  on  ne  peut  pas 
rabaisser  au-dessous  du  premier  ou  du  second  anneau  de  la  trachée. 
Le  résultat  n’est  pas  sensiblement  meilleur  quand  on  a  préalablement 
incisé  la  lame  aponévrotique  dont  il  s’agit,  car  elle  se  prolonge  laté¬ 
ralement  et  sert  à  fixer  les  lobes  du  corps  thyroïde  au  cartilage  thy¬ 
roïde  ,  et  il  ne  serait  pas  sans  danger  de  diviser  ces  prolongements 
latéraux,  parce  qu’ils  renferment  souvent  l’artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  ou  des  ramifications  nombreuses  de  ce  vaisseau.  M.  Hueter  a 
constaté  plusieurs  fois  la  même  disposition  chez  des  adultes.  Il  l’a 
rencontrée  chez  une  petite  fille,  âgée  de  3  ans,  chez  laquelle  il  faisait 
la  trachéotomie  ;  il  fut  obligé  d’inciser  le  cartilage  cricoïdè,  en  outre 
du  premier  anneau  de  la  trachée.  En  agissant  autrement,  il  aurait  été 
indispensable  de  couper  l’isthme  en  travers,  ce  qui  n’est  pas  sans  in¬ 
convénient,  en  raison  de  l’hémorrhagie,  d’abord,  et,  ensuite,  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  cet  organe  est  atteint  de  gangrène.  La  la- 
ryngo-trachéotomie  serait  donc  toujours,  suivant  M.  Hueter,  préférable 
il  la  trachéotomie  dans  ces  conditions;  il  lui  paraît  d'ailleurs  probable 
que  l’on  a  plus  d’une  fois ,  en  raison  de  la  disposition  qu’il  signale , 
pris  l’isthme  du  corps  thyroïde  pour  le  cartilage  cricoïdè,  et  fait  con¬ 
séquemment  la  trachéotomie  bien  plus  bas  qu’on  en  avait  l'intention. 
(Arehiv  fût  klinùche  Chirurgie,  t.  V,  l'0  livraison  ;  1863.) 

Description  d’un  Vice  de  conformation  très-rare, 

par  le  Dr  Caspbr.  —  L’illustre  médecin  légiste  rapporte  principale¬ 
ment  ce  fait  pour  montrer  qu’une  conformation  extérieure,  médiocre¬ 
ment  anormale,  peut  fort  bien  coexister  avec  des  malformations  telles 
des  organes  essentiels ,  que  la  non-viabilité  en  est  la  conséquence 
forcée.  Le  fœtus  dont  il  s’agit  avait  été'  mis  au  monde  après  trente- 
six  ou  trente-sept  semaines  devie  intra-utérine  ;  la  tête,  le  tronc,  les 
extrémités,  4  l’exception  des  doigts  et  dés  orteils,  étaient  conformés 
normalement.  Du  côté  des  organes  génitaux,  on  reconnut  les  particu¬ 
larités  suivantes  :  volume  exagéré  des  grandes  lèvreè ,  absence  du 
clitoris  et  des  petites  lèvres;  vagin  extrêmement  étroit  à  son  entrée  et 
présentant,  près  de  sa  terminaison,  l’orifice  de  l’urèthre;  absence  du 
périnée,  les  organes  génitaux  externes  n’étunt  séparés  de  l’anus  que 
par  un  repli  cutané  fort  étroit. 

La  vessie  était  conique,  à  parois  très-épaisses,  et  contenait  un  peu 
d’urine  ;  les  capsules  surrénales  étaient  presque  aussi  volumineuses 
que  les  reins ,  qui  étaient  fort  atrophiés  ;  lo  rein  gauche  était  trans¬ 
formé  en  une  poéhe  remplie  de  sang  ;  les  ovaires  étaient  attachés  aux 
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deux  cornes  d’un  utérus  bifide,  qui  se  continuaient  en  haut  avec  les 
trompes  de  Fallope,  sans  aucune  ligne  de  démarcation ,  et  se  réunis¬ 
saient  inférieurement  en  un  col  unique ,  lequel  se  confondait  directe¬ 
ment  avec  le  vagin. 

Les  autres  viscères  abdominaux  et  les  centres  nerveux  étaient  con¬ 
formés  normalement. 

Par  contre,  en  ouvrant  la  cavité  thoracique,  on  n’aperçut  d’abord 
qu’un  thymus  volumineux,  et  les  poumons  semblaient  faire  complè¬ 
tement  défaut.  A  leur  place ,  on  trouva  deux  corps  ovalaires,  nulle¬ 
ment  divisés  en  lobes,  longs  de  i  pouce  et  larges  de  3/4  de  pouce,  fort 
analogues  à  une  rate  supplémentaire,  d’une  couleur  uniforme,  analo¬ 
gue  à  celle  du  foie.  Le  cœur  formait  une  cavité  unique.  M.  Reichert , 
qui  procédait  à  l’autopsie  avec  M.  Casper,  le  compare  à  un  cœur  de 
poisson.  La  trachée  et  l’œsophage  ne  présentaient  rien  de  particulier  ; 
quant  aux  extrémités,  elles  ne  présentaient  d’autre  anomalie  qu’une 
polydactylie  assez  compliquée  des  mains  et  des  pieds. 

L’autopsie  médico-légale  du  fœtus  avait  été  faite  pour  éclairer  une 
accusation  d’infanticide  soulevée  contre  la  sage-femme.  Cette  accusa¬ 
tion  tomba  naturellement  en  présence  de  la  non-viabilité  évidente  du 
fœtus.  ( Berliner  klinische  Wochenschrift,  n°l,  1864.) 

Anthrax  (  Sur  le  traitement  de  V  —  •par  la  compression )  ;  par  le 
Dr  M.  Collis,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Meath.  —  M.  Collis  pense  que 
dans  le  traitement  de  l’anthrax  on  pourra  souvent  se  dispenser  d’avoir 
recours  à  l’incision  cruciale  en  exerçant  de  bonne  heure  une  compres¬ 
sion  modérée  sur  la  partie  malade.  Le  procédé  qu’il  emploie  consiste 
simplement  dans  l’application  d’un  emplâtre  opiacé,  qui  est  renouvelé 
tqus  les  jours ,  et  au  centre  duquel  on  pratique  une  incision  cruciale 
dès  que  la  suppuration  s’établit  ou  que  les  parties  mortifiées  tendent 
à  s’éliminer.  L’anthrax  traverserait  ainsi  ses  diverses  phases  sans  oc- 
sionner  des  douleurs  bien  vives ,  et  la  compression  à  l’aide  de  l’em¬ 
plâtre  l’empêcherait  en  outre  de  s’étendre  périphériquement ,  les  bour¬ 
billons  se  détacheraient  plus  facilement,  et  la  réparation  des  pertes  de 
substance  se  ferait  plus  rapidement  que  dans  les  anthrax  traités  par 
l’incision.  Une  partie  des  effets  sédatifs  signalés  par  M.  Morris  doit 
être  mise  sans  doute  sur  le  compte  de  l’extrait  thébalque,  qui  entre 
pour  une  forte  proportion  dans  la  composition  de  son  emplâtre.  Il  est 
probable  cependant  que  la  compression  doit  en  réclamer  une  autre 
part,  car  des  effets  analogues  ont  été  obtenus  par  l’auteur  en  se  ser¬ 
vant  simplement  du  diachylon  ordinaire.  ( Dublin  quarterly  Journal  of 
medical  science,  février  1864.) 

Abcès  du  pont  de  Va  rôle  [Observation  d’—  sans  paralysie  des  ex¬ 
trémités)  ,  par  M.  Meynert.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  succomba  très-rapidement  après  avoir  présenté  un  petit 
nombre  seulement  de  symptômes  :  paralysie  faciale,  chute  dé  lit  pau- 
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pière  supérieure  et  contracture  spasmodique  du  masséter  à  droite. 
Du  côté  des  extrémités,  on  avait  remarqué  l’absence  complète  de  toute 
espèce  de  paralysie.  On  trouva,  à  l’autopsie,  un  abcès  ayant  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  couche  profonde 
des  fibres  transversales.  Il  était  de  formé  irrégulière  et  muni  de  plu¬ 
sieurs  prolongements  qui  suivaient  le  trajet  des  fibres  longitudinales, 
et  s’étaient  fait  jour  les  uns  vers  lè  quatrième  ventricule,  les  autres 
du  côté  de  la  base  du  crâne.  Les  faisceaux  de  fibres  longitudinales, 
prolongements  des  fibres  de  la  moelle  épinière ,  se  trouvaient  ainsi 
simplement  refoulés ,  et  ne  présentaient  d’ailleurs  aucune  altération 
de  texture.  Ce  fait  montre  par  conséquent,  et  c’est  ce  qui  lui  donne 
un  grand  intérêt ,  que  des  lésions  fort  graves  peuvent  exister  dans  le 
pont  de  Varole,  sans  donner  lieu  aux  symptômes  que  l’on  a  regardés, 
faute  d’une  analyse  suffisante,  comme  presque  pathognomoniques  des 
altérations  de  cette  partie  du  système  nerveux  ( Oesterr .  Zeitschr.,  et 
Schmidt’ s  Jahrbücher,  1863,  n°  II.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Academie  de  médecine. 

Nomination.  —  Iodothérapie.  —  Discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  —  Incrus¬ 
tation  des  parois  vésicales.  —  Fractures  en  Y.  —  L’opportunité  en  thérapeu¬ 
tique.  —  Traitement  de  la  gale. 

Séance  du  23  février.  M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux ,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 
L’ordre  de  présentation  des  candidats  est  le  suivant  : 

1°  Delpech,  2°  M.  Dutrouleau ,  3"  M.  Boudin,  4°  M.  Bergeron, 
3°  M.  Bouchut ,  6"  Hillairet. 

M.  le  secrétaire  procède  à  l’appel  nominal. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  droit  de  voter  est.  de  82  ; 
majorité,  42. 
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Au  premier  toqr  de  scrutin  : 

M.  Delpech  obtient. . 32  Y9ÎS- 

M.  Boudin .  20  — 

M.  Bouchut.  ........ .  17  — 

M.  Dutrouleau .  41  — 

M.  Bergeron .  2  -r- 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue,  on  procède 
à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants,  83  *  majorité,  42. 


M.  Delpech  obtient.  47  voix. 

M.  Boudin . .  ,  20  — 

M.  Bouchut.  ...........  .  14  — 

M.  Dutrouleau.  .  .  .  ,  , .  2  — 


M.  Delpech  ,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé 
élu. 

—  M.  Bouchardat,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  du  rapport  général  annuel  sur  le  service  des  eaux  mi¬ 
nérales  en  France  pendant  l’année  1861. 

Séance  du  1er  mars.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 
M.  Depaul  commence  une  longue  argumentation  dans  laquelle  il  se 
propose  de  répliquer  successivement  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites  dans  les  divers  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  cette  question. 
Dans  la  première  partie  de  cette  argumentation ,  il  discute  le  dernier 
discours  de  M.  Bouley  et  ceux  de  MM.  Reynal  et  Magne.  Le  temps  lui 
manquant  pour  terminer,  il  renvoie  la  suite  de  son  argumentation  à  la 
séance  prochaine, 

Séance  du  8  mars.  M.  Boinet ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique ,  Ut  un  mémoire  intitulé  Moyens  d’adminis¬ 
trer  l’iode  complètement  soluble  et  entièrement  dépourvu  de  ses  propriétés 
irritantes  ;  du  choix  à  faire  parmi  les  préparations  iodées  ;  du  vin  iodé 
naturel  préparé  par  la  fermentation. 

Ce  travail  a  pour  objet  d'établir,  d’une  part  :  I"  que  l’administration 
de  l'iode  pur  a  des  dangers  graves  qui  l’ont  fait  abandonner  ;  2°  que  la 
teinture  d’iodes  du  Codex  ,  n’étant  pas  complètement  soluble,  offre  les 
mêmes  dangers;  3°  que  l’iode  combiné  avec  le  potassium  est  à  la 
vérité  plus  soluble,  et  par  conséquent  mieux  supporté  par  les  or¬ 
ganes  digestifs,  mais  que  le  potassium  lui  apporte  de  nombreux  incon¬ 
vénients. 

D’autre  part,  il  tend  à  démontrer  que  les  médicaments  iodés  les 
plus  actifs  et  les  moins  dangereux  sont  ceux  dans  lesquels  l'iode  est 
rendit  plus  facilement  absorbable,  et  que  sous  ce  rapport  les  prépara¬ 
tions  où  l’iode  est  complètement  soluble  l’emportent  sur  celles  OÙ  il 
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n’en  est  pas  de  même;  d’où  l’on  doit  déduire  qu’il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  faire  prendre  un  médicament  où  l’iode  est  à  l’état  moléculaire 
et  tel  que  le  nature  nous  Je  fournit  ;  1°  parce  que  ce  médicament  est 
sans  mutilations,  avec  toutes  ses  parties  ;  2°  que  l’absorption  de  ses 
principes  constitutifs  est  plus  prompte,  plus  facile,  en  raison  de  sa 
division  moléculaire  plus  complète  ;  5”  que,  de  plus  ,  il  renferme  des 
substances  particulières ,  une  matière  organique  ,  qui  contribue  aux 
propriétés  thérapeutiques  de  l’iode,  et  suffit  pour  constituer  une  dif¬ 
férence  d’action  avec  les  autres  composés  iodés  que  nous  prépare  la 
pharmacie. 

— '  Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  M.  Depaul  termine 
son  discours  en  répondant  à  MM.  Guérin  et  Bousquet ,  et  conclut  en 
ces  termes  : 

«  De  cette  discussion ,  il  résulte  que  l’homme,  la  vache  et  le  cheval, 
ainsi  que  plusieurs  autres  animaux,  sont  sujets  à  une  maladie  érup¬ 
tive  généralisée  qui  n’est  autre  que  la  variole  ;  : 

«  Que  la  variole  des  animaux  s’inocule  facilement  i>  l’homme  et  lui 
est  transmise  par  infection  ; 

«  Qu’elje  est  généralement  plus  douce,  plus  bénigne,  que  la  variole 
de  l’espèce  humaine; 

«  Que  la  variole  de  l’homme  s’inocule  et  passe  aussi  par  infusion 
aux  autres  animaux,  et  qu’elle  perd,  en  traversant  ce  milieu,  une 
partie  de  sa  violence  ; 

«  Que  j’avais  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  Je  virus-vaccin  , 
en  .  tant  que  virus  spécial  et  complètement  distinct  du  virus  varioleux 
tel  qu’on  l’admet  généralement  de  nos  jours,  n’existait  pas.  » 

—  M.  le  Dr  Robert  de  Latour  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
péritonite  par  le  collodion. 

—  M.  Mercier  donne  lecture  d’une  note  sur  une  cause  peu  connue  de 
récidive  après  la  lithotritie  et  la  taille.  Il  s’agit  de  l’incrustation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  par  des  sels  phosphatiques,  qui  est 
due  presque  toujours  à  l'alcalinité  de  l’urine  et  qui  se  fait  probable¬ 
ment  au  niveau  des  points  ulcérés  de  la  muqueuse.  On  doit  toujours 
se  tenir  en  garde  contre  cette  cause  de  récidive  pendant  les  premiers 
temps  qui  suivent  l’extraction  de  la  pierre,  surtout  si  l’urine  est  alca¬ 
line,  et  les  reins  atteints  d’inflammation  chronique. 

L’irrigation  de  la  vessie,  des  injections  avec  l’acide  chlorhydrique 
ou  nitrique  ti'ès-étendueâ,  peuvent  alors  rendre  de  grands  services. 

Séance  du  18  mars.  M.  Bérenger-Féraud,  ex-chirurgien  de  là  marine , 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  cause  des  accidents  qui  suivent  les 
fractures  en  V  des  membres  inférieurs. 

M.  le  professeur  Gosselin  avait  appelé  l’attention  de  la  Société  de 
chirurgie,  en  1888,  sur  la  gravité  de  ces  fractures  ;  il  avait  cherché  à 
démontrer  que  les  accidents  qui  les  suivent  sont  dus  ù  l’attritloh  de 
la  moelle  de  l’os,  qui  produit  par  son  contact  avec  l’air  une  sorte  de 
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virus  empoisonnant  l’économie.  Mais  cette  opinion ,  basée  sur  des 
théories  vaguement  définies  et  contestables  ,  n’avait  pas  été  acceptée. 
Elle  avait  été  réfutée  par  MM.  Boinet ,  Morel-Lavallée ,  Huguier,  De- 
nonvilliers,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  du  savant  profes¬ 
seur,  on  invoqua  soit  la  forme  de  la  plaie  qui  accompagne  ces  frac¬ 
tures  ,  soit  une  idiosyncrasie  particulière  pour  expliquer  les  ac¬ 
cidents  ;  néanmoins  cette  question  était  restée  indécise  jusqu’à  ce 
jour. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  indécis.ïon  fâcheuse 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  L’auteur  avance  cette  propo¬ 
sition  :  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  Y  ont  pour  cause 
Y  arthrite  traumatique.  Il  soutient  son  opinion  ainsi  formulée  par  trois 
ordres  de  preuves  : 

1°  Démontrant  par  les  observations  que  l’on  doit  à  M-  Gosselin, 
comme  par  l’inspection  des  pièces  anatomiques  du  musée  Dupuytren 
et  du  musée  du  Yal-de-Grâce,  que  l’articulation  est  toujours  ouverte 
dans  ces  fractures  ; 

2°  Rappelant  que  les  enfants  ne  présentent  jamais  ces.  fractures  en 
V,  par  cette  raison  que  la  cassure  osseuse  rencontre  chez  eux  l’épi¬ 
physe  non  soudée  encore,  au  lieu  d’arriver  dans  l’articulation,  et  par 
conséquent  que  la  fracture  en  V  est  impossible  à  cet  âge  ; 

3°  Faisant  ressortir  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  cu- 
néennes  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux'  qui  caractérisent 
l’arthrite  traumatique. 

Cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des  preuves  péremptoirés  , 
M.  Bérenger-Féraud  en  tire  une  déduction  pratique,  à  savoir  :  que 
les  factures  en  Y  des  membres  doivent  être  désormais  considérées 
comme  un  cas  formel  d’amputation  immédiate,  ou  au  moins  de  ré¬ 
section  lorsqu’elle  est  possible,  et  il  montre  que  l’expérience  a  déjà 
sanctionné  sa  conclusion,  puisque  MM.  Legouest,  Bertherand,  ont 
pratiqué  avec  succès  l’amputation  immédiate  dans  ces  fractures  cu- 
néennes. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l'origine  de  la  vaccine.  M.  Guérin  prend 
pour  la  seconde  fois  la  parole;  les  conclusions  de  ce  discours  sont  les 
suivantes: 

«  Au  point  de  vue  scientifique  : 

«  1°  La  vaccine  a  poür  origine  la  varfcle  des  animaux,  laquelle,  par 
son  passage  à  travers  leur  Organisme  et  par  sa  transplantation  chez 
l’homme,  acquiert  ses  propriétés  et  offre  les  caractères  d’un  produit 
nouveau  qui  doit  conserver  son  titre  comme  il  conserve  son  indivi¬ 
dualité. 

«  2°  La  vaccine  n’est  pas  plus  la  variole  elle-même  qu’elle  ne  con¬ 
stitue  une  espèce  à  part  entièrement  distincte  de  la  variole  ;  c’est  une 
sorte  de  produit  mixte  analogue  au  produit  du  métissage  chez  les  ani- 
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maux,  caractérisé. surtout  par  la  localisation  des  pustules  d’insertion, 
sans  éruption  secondaire  et  sans  fièvre  éruptive,  et  par  conséquent 
sans  le  caractère  infectieux  qui  en  est  la  conséquence. 

«.  3"  Les  cas  très-rares  de  pustulation  générale  et  de  fièvre  d’ërup- 
tioh  à  .la  suite  de  l’inoculation  de  la  vaccine  sont  des  témoignages  de 
la  présence  de  l’élément  varioleux  dans  la  vaccine,  et  de  tendances  à 
la  prédominance  de  cet  élément ,  qui  doivent  être  pris  en  grande  con¬ 
sidération  dans  la  pratique  de  la  vaccination. 

«  Au  point  de  vue  pratique  : 

«4°  La  vaccine  doit  être  religieusement  conservée  comme  une  pré¬ 
cieuse  conquête  de  l’art,  et  ne  peut  dans  aucun  cas  être  suppléée  par 
l’inoculation  de  la  variole  ; 

.«  5°  Il  faut  avoir  égard  dans  la  prise  du  vaccin  à  l’existence  des  sym¬ 
ptômes  de.  fièvre  éruptive  et  d’éruption  secondaire  ,  et  n’inoculer  que 
du  pus  provenant  de  sujets  qui  n’ont  que  des  pustules  d’insertion 
vaccinale. 

«  6°  Quant  au  renouvellement  du  cowpox,  il  faut  avoir  égard  aux 
deux  circonstances  principales  :  que  les  animaux  n’aient  pas  con¬ 
tracté  la  variole  épidémique  ,  et  qu’ils  ne  la  présentent  pas  dans  son 
caractère  général  le  plus  développé.  Il  sera  préférable  d’ailleurs  de  ne 
prendre  le  virus  que  des  pustulès  de  variole  inoculée.  » 

M.  Bouley  ajoute  quelques  paroles,  et  exprime  le  désir  que  la  dis¬ 
cussion  soit  close  prochainement: 

Les  autres  orateurs  inscrits  n’étant  pas  présents,  M.  le  président 
met  la  clôture  aux  voix. 

L’Académie  décide  que  la,  discussion  sera  continuée. 

Séance  du.%%  mars.-  M.  Durand-Fardel  lit  un  mémoire  sur  l’ opportu¬ 
nité  en  thérapeutique  qui  peut  être  résumé  ainsi  : 

L’opportunité  représente  l’action  la  plus  décisive  comme  la  part  la 
plus  personnelle  de  l’homme  de  l’art  dans  le  traitement  des  maladies. 
C’esten  vain  que  nous  aurons  ,  par  un  diagnostic  assuré  comme  par 
un  pronostic  perspicace,  déterminé  avec  précision  les  indications  qui 
devront  poursuivre  la  maladie  jusqu’au  terme  de  sa  guérison  ;  c’est 
en  vain  qu’une  connaissance  profonde  des  agents  de  la  thérapeutique 
nous  aura  .révélé  les  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  une  action 
morbide,  à  solliciter  dans  l’organisme  des  réactions  salutaires,  si  nous 
n’avons  égard  à  l’oppprtunité,  qui  fixe  d’une  manière  absolue  l’instant 
d’y  recourir  ou  le  moment  de  les  abandonner. 

Pour  mieux  faire  sentir  l’importance  de  l’opportunité  thérapeutique, 
M.  Durand-Fardel  prend  pour  exemple  le  traitement  de  la  goutte  et 
celui  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

Si  l’emploi  des  eaux  minérales,  continue  l’auteur,  est  souvent  sté¬ 
rile,  et  surtout  s’il  est  quelquefois  nuisible  et  môme  funeste,  c’est 
uniquement  par  ignorance  ou  par  oubli ,  du  moment  où  l’on  doit  y 
recourir. 
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Les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  être  administrées  que  dans  les  in¬ 
tervalles  des  accès  de  goutte.  Le  moment  le  plus  favorable  est  égale¬ 
ment  le  plus  éloigné  possible  des  accès  passés  et  des  actes  futurs. 

Quant  à  l’opportunité  du  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux 
thermo-sulfureuses,  elle  peut  se  formuler  ainsi  :  Ne  recourir  aux  eaux 
sulfureuses  que  pendant  les  périodes  stationnaires  de  la  phthisie, 
qilë  celle-ci  se  trouve  au  premier,  au  deuxième  ou  au  troisième  degré 
anatomique. 

D'une  manière  plus  générale,  on  peut  dire  :  Dans  les  maladies  à 
manifestations  passagères  et  incidentes  ,  attendez  pour  recourir  aux 
eaüx  minérales  les  époques  les  plus  éloignées  de  ces  manifestations; 
dans  les  maladies  à  marche  incidente  ,  appliquez-vous  à  n'adminis¬ 
trer  les  eaux  minérales  que  dans  leur  période  stationnaire,  et  tenez- 
les  autant  que  possible  écartées  de  leur  période  d'activité. 

—  M.  Hardy  donne  lecture  d’Une  note  sur  le  mode  de  traitement 
établi  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  le  traitement  de  la  gale  ;  en  voici  le 
résumé  : 

Le  traitement  de  la  gale  ,  fondé  sur  ce  fait  que  la  gale  est  causée 
par  la  présence  de  1  ’acarus  scabiei,  consiste  dans  les  moyens  suivants  ; 
Ôn  commence  par  frictionner  tout  le  corps ,  excepté  la  tête ,  avec  du 
savon  noir  ;  cette  onction  a  pour  but  de  nettoyer  la  peau,  de  la  débar¬ 
rasser  des  substances  étrangères.  Elle  dure  une  demi-heure.  Immé¬ 
diatement  après,  le  malade  est  placé  dans  un  bain  tiède ,  pendant  le¬ 
quel  il  Continue  à  se  frictionner  avec  le  savon.  Ge  bain ,  d’une  heure 
de  durée,  complète  le  nettoyage  de  la  peau  ;  en  produisant  un  gonfle¬ 
ment  et  une  macération  de  l’épiderme,  il  entr’ouvre  les  sillons  qui  con¬ 
tiennent  les  acares  ,  et  prépare  ainsi  le  succès  do  la  dernière  friction 
véritablement  parasiticide,  laquelle  est  pratiquée  avèc  une  pommade 
contenant,  pour  100  grammes ,  64  grammes  d’axonge,  20  grammes  de 
soufre,  8  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  et  8  grammes  d’eaij. 
Cette  friction  est  faite  rudement  et  doit  être  générale. 

Après  ceUe  friction  sulfureuse,  les  malades  se  rhabillent  sans  es¬ 
suyer  la  pommade  ,  dont  lé  contact  avec  la  peau  est  nécessaire  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  pour  achever  la  destruction  des  acares,  et  pour 
atteindre  même  ceux  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  vêtements. 

D’après  un  tableau  des  galeux  traités  pendant  onze  ans,  depuis  1852 
jusqu’en  1862  inclusivement,  37,429  personnes  ont  été  soumises  il  Ce 
traitement  (26,650  hommes,  10,779  femmes),  Sur  ce  nombre  ,  535  ont 
eu  besoin  de  subir  un  second  traitement ,  çe  qui  dopne  69  guérisqns 
sur  70  malades  traités, 

Depuis  l’application  de  cette  nouvelle  méthode  de  guérison  dè  la 
gale,  les  personnes  qui  en  sonf  atteintes  ne  séjournant  plus  ‘à  l’hôpi¬ 
tal,  l’administration  a  pu  disposer  en  faveur  de  malades  atteints  ü’au- 
trqs  affectipns  plus  graves,  rie  cent  vingt  lits  consacrés  antérieurement 
au  service  spécial  de  la  gale. 
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*-  M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  ljt  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion. 


ïï.  Académie  «Ses  sciences. 

Influence  des  nerfs  pneumogastriques  sur  tes  effets  de  certaines  substances  toxi¬ 
ques  introduites  dans  l’estomac.  —  Centre  optique  de  l’œil  et  valeurs  réfri- 

gérentes  de  ses  milieux.  —  Emploi  médical  de  l’oxygène.  —  Hétrécisseinent  du 

larynx- 

Séance  du  15  février.  M.  Schnepp  lit  la  seconde  partie  d’un  mé¬ 
moire  sttr  la  consommation  et  le  commerce  de  la  viande  de  la  Plata. 

—  M.  le  président  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Tigri,  de  Sienne, 
une  note  sur  un  nouveau  cas  de  bactéries  trouvées  dans  le  sang  d’un 
homme  mort  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Lussana  communique  un  mémoire  intitulé  ;  De  l’Influence  des 
nerfs  pneumogastriques  sur  les  effets  de  certaines  substances  vénéneuses 
■introduites  dans  l’estomac. 

On  sait  que  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  retarde  ou 
amoindrit  les  effets  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine  qu’on  a  in¬ 
troduite  dans  l’estomac ,  tandis  que  cette  section  détermine  prompte¬ 
ment,  au  contraire,  les  effets  toxiques  qui  résultent  de  la  présence  si¬ 
multanée  de  l’amygdaline  et  de  l’émulsine  dans  cet  organe. 

On  a  depuis  longtemps  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  singu¬ 
larité  ;  les  présentes  recherches  ont  pour  but  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème. 

La  première  partie  de  ces  expériences  confirme  l’opinion  suivant 
laquelle  le  retard  que  la  section  des  pneumogastriques  apporte  à 
l’empoisonnement  par  la  strychnine  a  pour  cause  les  entraves  appor¬ 
tées  à  l’absorption  par  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  qui 
résultent  de  cette  opération. 

La  seconde  partie  a  un  autre  objet  :  on  sait  que ,  lorsqu’on  met  en 
présence  dans  un  vase  de  l’amygdaline  et  de  l'émulsine ,  cès  deux 
substances  réagissent  l’une  sur  l’autre  et  produisent  de  l'acide  cyan¬ 
hydrique  qui  tue  ;  cet  empoisonnement ,  qui  ne  s’effectue  pas  dans 
l’estomac  sain  ,  s’effectue  si  l’on  coupe  les  nerfs  pneumogastriques. 
Pourquoi? 

On  a  donné  pour  explication  que  le  suè  gastrique,  qui  se  sécrète 
normalement  dans  un  estomac  sain  ,  digérait  l’émulsine  avant  qu'elle 
ait  pu  réagir  sur  l’amygdaline,  c’est-à-dire  que  le  suc  gastrique  chan¬ 
geait  cette  substance  de  telle  façon ,  qu’elle  n’était  plus  propre  à  pro¬ 
voquer  la  formation  d’acide  cyanhydrique. 

Mes  expériences,  ditM.  Lussana,  infirment  cette  explication  ;  l’action 
digestive  du  suc  gastique  ne  s’exerce  pas  sur  l’émulsine,  comme  cela 
a  été  avancé,  et  ne  transforme  pas  ce  principe.  En  effet  : 
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1°  Après  avoir  prolongé  le  contact  du  suc  gastrique  sur  l’émulsine, 
en  digestion  artificielle  durant  des  jours,  on  la  trouve  encore  propre  à 
développer  en  abondance  de  l’acide  cyanhydrique. 

2°L'émulsine  et  l’amygdaline  recueillies  dans  l’èstomac  sain,  et  qui 
n’empoisonnaient  pas ,  empoisonnent  d’une  manière  très-rapide  dès 
qu’on  vient  il  changer  seulement  la  réaction  du  milieu. 

Donc  ce  n’est  pas  l’altération  par  action  métamorphosante  ou  diges¬ 
tive  du  suc  gastrique,  qu’il  faut  indiquer  pour  expliquer  le  défaut  de 
l’empoisonnement. 

Selmi  a  déjà  montré  que  l’amygdaline,  et  l’émulsine  donnaient  le 
maximum  d’acide  cyanhydrique  quand  elles  se  rencontraient  dans  un 
milieu  neutre,  et  le  minimum  dans  un  milieu  acide. 

C’est,  suivant  les  présentes  expériences,  précisément  la  vraie  raison 
du  défaut  des  effets  toxiques  dans  l’estomac  normal.  L’acidité  du  suc 
gastrique  paralyse  l’action  de  l’émulsine  sur  l’amygdaline;  mais  la 
propriété  est  si  bien  conservée ,  même  dans  l’estomac,  que  si  l’on 
réussit  à  neutraliser  le  contenu  de  celui-ci ,  l’empoisonnement  éclate. 

C’est  parce  que  le  suc  gastrique  des  herbivores  est  le  moins  acide 
que  l’empoisonnement  a  plus  facilement  lieu  chez  eux. 

Enfin  ,  si  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  favorise  les  effets 
toxiques,  c’est  que  l’acide  cyanhydrique  peut  se  produire  en  toute  li¬ 
berté  ,  car  la  sécrétion  acide  de  l’estomac  diminuant ,  ne  gène  plus 
cette  production  vénéneuse. 

Séance  du  22  février.  M.  Giraud-Teulon  communique  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Nouvelle  étude  sur  la  position  du  centre  optique  de  l’œil  et  Indé¬ 
termination  des  valeurs  réfringentes  de  ses  différents  milieux. 

Au  moyen  d’expériences  qui  rappellent  par  leur  objet  celles  de 
Haldat,  mais  dans  lesquelles  l’auteur  a  modifié  : 

1°  La  direction  suivie  par  la  lumière  s  à  laquelle  ,  par  une  réflexion 
sur  un  miroir  plan  à  45  degrés,  il  a  fait  suivre  la  direction  verticale 
de  bas  en  haut; 

2°  Les  procédés  d’exploration  ,  en  examinant  les  images  formées  à 
la  surface  postérieure  du  cristallin  au  moyen  du  microscope  ;  il  a  ob¬ 
tenu.  les  résultats  suivants  : 

1°  Mesurant  la  distance  des  images  à  la  surface  antérieure  de  la 
cornée  pour  les  rayons  parallèles,  puis  leur  distance  quand  l’objet 
était  rapproché  à  2  pouces  de  l’œil,  c’est-à-dire  aux  deux  limites  ex¬ 
trêmes  de  l’accommodation ,  il  a  reconnu  ,  contrairement  aux  faits 
annoncés  par  Haldat,  que  pendant  ce  mouvement  de  l’objet,  de 
l’horizon  à  2  pouces  de  distance  de  l’œil,  le  lieu  des  images  était  reculé 
de  2  millimètres  05  à  3  millimètres  environ  chez  l’homme. 

2°  Répétant  les  mêmes  expériences  sur  l’œil  dépourvu  de  cornée 
et  d’humeur  aqueuse,,  les  résultats  ont  été  sensiblement  lès  mêmes. 
Il  paraît  bien  établi  que  les  rayons  qui  tombent  sur  le  cristallin  dans 
l’air  et  ceux  partis  du  même  point  et  qui  le  rencontrent,  après  avoir 
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subi  l’effet  réfringent  dû  à  l’humeur  aqueuse  et  à  la  cornée,  vont 
former  foyer  à  la  même  distance  de  la  face  postérieure  du  cristallin. 

3"  Le  cristallin  étant  isolé  dans  l’air,  les  différences  ,  réelles  tou¬ 
jours,  entre  la  longueur  focale  principale  et  celle  conjuguée  d’un 
point  situé  à  2  pouces  de  distance  de  là  lentille,  ne  sont  plus  que 
d’un  tiers  à  un  demi-millimètre. 

Il  suit  de  là  que  pour  passer  de  la  vision  distante  à  la  vision  des 
objets  situés  à  2  pouces  de  lui ,  l’œil  a  besoin  d’un  appareil  .qui  fasse 
parcourir  chez  l’homme,  au  foyer  conjugué  intérieur,  une  distance  de 
2  millimètres  05  à  3  millimètres  entre  le  parallélisme  des  rayons  inci¬ 
dents  èt  la  divergence  qui  correspond  à  2  pouces. 

Le  centre  optique  de  l’œil  entier,  et  même  celui  du  cristallin  con¬ 
sidéré  isolément  dans  l’air,  sont  en  arrière  de  la  face  postérieure  du 
cristallin.  Dans  l’œil  de  lapin  albinos,  le  seul  où  l’on  puisse  bien  exac¬ 
tement  reconnaître  sa  position,  le  centre  optique  ou  de  réfraction  est 
exactement  au  centre  même  de  figure  et  de  mouvement  du  globe, 

Une  expérience  physiologique  décisive  montre  l’exactitude  de  cette 
coïncidence  dans  l’œil  humain,  lors  de  l’exercice  régulier  de  la  vue. 
On  dilate  une  pupille  au  moyen  de  llatropine  ;  puis,  au  moyen  d’un 
ophthalmoscope  fixe  binoculaire,  on  observe,  par  ie  procédé  de  Knapp, 
l’image  nette  de  la  flamme  d’une  lampe  sur  la  choroïde.  Le  sujet  main¬ 
tenant  sa  tête  parfaitement  fixe,  on  fait  exécuter  à  son  œil  des  mouve¬ 
ments  réguliers  et  lents  d’un  angle  de  l’orbite  à  l’autre. 

Or,  pendant  ces  mouvements ,  l’image  ne  varie  aucunement  de 
grandeur  ni  de  position.  Il  suit  évidemment  de  là  que  le  centre  optique 
du  système  coïncide  avec  le  centre  de  mouvement  du  globe. 

Cette  expérience  donne  lieu  en  outre  à  l’observation  accessoire  que 
voici  :  si  le  narcotique  mis  en  usage  est  assez  faible  pour  n’avoir  pas 
atteint  ou  entravé  notablement  l’accommodation ,  et  qu’on  fasse  exé¬ 
cuter  au  sujet  un  effort  portant  son  attention  d’un  point  éloigné  vers 
un  point  voisin  situé  dans  la  même  direction  ,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  de  Crammer,  on  voit  l’image  de  la  lampe,  d’abord  parfaitement 
délimitée  et  nette  sur  ses  contours,  devenir  tout  à  coup  étalée ,  con¬ 
fuse  et  mal  définie.  Le  changement  de  l’état  dioptrique  pendant  l’adap¬ 
tation  de  l’œil  est  par  cette  expérience  encore  une  fois  démontré. 

Séance  du  27  février.  M.  Milne-Edwards  présente,  au  nom  de  MM.  Lar- 
tet  et  Christy,  des  observations  relatives  à  l’existence  de  l’homme  dans 
le  centre  de  la  France  à  une  époque  où  cette  contrée  était  habitée  par 
le  renne  et  d’autres  animaux  qui  n’y  vivent  pas  de  nos  jours. 

—  M.  de  Yibraye  communique  une  note  relative  à  la  même  ques¬ 
tion. 

—  M.  George  lit  la  première  partie  d’un  travail  intitulé  :  Étude 
sur  quelques  nouveaux  anesthésiques. 
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—  M.  Foucaud  de  l’Espagnery  présente  l’observation  de  trois  cas  de 
tumeurs  blanches  traitées  avec  succès  par  la  compression  méthodique. 

Séance  du  7  mars.  M.  Serre  lit  une  note  sur  une  opération  d’ovarioto¬ 
mie  (vov.  là  séance  du  25  janvier  dernier). 

—  MM.  Demarquay  et  Lecomte  communiquent  un  mémoire  sur  les 
indications  et  les  contre-indications  à  l’emploi  de  l’oxygène.  ■. 

L’oxygène  doit-surtout  être  donné  pour  combattre  soit  l’anémie  soit 
la  chloro-anémie  liées  à  des  affections  chirurgicales,  pour  relever  les 
forces ,  pour  combattre  certaines  diathèses  dont  l’action  déprimante 
est  bien  connue,  comme  la  diphthérie,  la  syphilis,  le  diabète. 

Les  principales  contre-indications  sont  les  suivantes  : 

1°  L’état  fébrile,  à  moins  de  conditions  spéciales,  diathésiques , 
comme  le  croup  ;  2°  les  foyers  inflammatoires  profonds,  ainsi  que  les 
lésions  viscérales  que  l’on  ne  peut  surveiller  ;  3°  les  maladies  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux  ;  4°  enfin  un  état  névralgique  qui  ne  serait  point 
lié  à  l’anémie,  ou  une  disposition  aux  hémorrhagies. 

—  M.  Delore  adresse  de  Lyon  l’observation  d’un  rétrécissement  du 
larynx  incisé  avec  9uccès  au  moyen  du  laryngoscope. 

Il  s’agissait  d’un  rétrécissement  syphilitique  datant  dé  plusieurs 
années  et  qui  s’étàit  aggravé  au  point  de  rendre  l’asphyxie  immi¬ 
nente.  La  laryngotomie  ,  à  laquelle  on  dut  d’abord  avoir  recours,  ne 
pouvait  être  qu’une  opération  préliminaire;  les  brides,  dont  le  laryn¬ 
goscope  avait  permis  de  bien  connaître  la  position  et  l’étendue,  furent 
successivement  incisées  au.moyen  du  lithotome  caché  du  frère  Côme. 
La  dilatation  de  la  glotte  fut  pratiquée,  et ,  la  canule  enlevée,  la  res¬ 
piration  s’exécuta  normalement  ;  la  malade  recouvra  le  sommeil  et 
l’appétit,  et  reprit  des  forces. 

«Avant  l’invention  du  laryngoscope,  dit  M.  Delore,  il  eût  été  impos¬ 
sible  de  reconnaître  avec  précision  le  siège  et  la  forme  du  rétrécisse¬ 
ment,  et  aucun  chirurgien,  je  crois,  n’aurait  osé  en  pratiquer  l’incision 
par  la  bouche,  procédé  qui  m’a  donné  un  résultat  satisfaisant.  » 

—  M.  Moura  adresse  une  observation  d’épingle  avalée  et  ayant  tra¬ 
versé  tout  le  tube  digestif,  après  être  demeurée  deux  jours  entiers  ar¬ 
rêtée  dans  l’arrière-gorge. 

Séance  du  14  mars.  L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  aucune 
communication  relative  aux  sciences  médicales» 
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Nécrologie  ;  Edm,  Simon  ,  Landouzy.  —  Condamnation  pour  contravention  à 

l’exercice  de  la  médecine  et  révélation  de  secret.  —  Prix  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  de  Belgique, 

Un  chirurgien  qu’un  récent  concours  venait  de  faire  entrer  dans  le 
service  des  hôpitaux,  M.  Edm.  Simon,  a  succombé  ces  jpurs  derniers, 
aux  suites  d’une  pneumonie.  Cette  mort  inattendue  a  très^doplou- 
reusement  impressionné  tous  ceux  qui  connaissaient  l’esprit  aimable 
et  le  cœur  dévoué  de  cet  excellent  collègue,  si  rapidement  enlevé  à 
l’affection  de  sa  jeune  femme.  M.  le  Dr  Quyon ,  au  nom  des  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central ,  a  prononcé  sur  la  tombe  d’Edm.  Simon  un 
discours  dont  nous  allons  extraire  les  lignes  suivantes,  qui  peignent 
bien  la  vie  laborieuse  de  ce  jeune  médecin  et  expriment  tous  les  regre  ts 
que  sa  mort  nous  a  inspirés. 

«  .....Interne  des  hôpitaux,  le  goût  de  la  chirurgie  se  développa  bientôt 
sous  l’influence  des  leçons  de  maîtres  éminents  dont  jl  .était  depuis 
devenu  l’ami.  Les  concours  pour  la  place  d’aide  d’anatomie  lui  sem¬ 
blèrent  le  moyen  d’entrer  plus  avant  dans  la  voie  chirurgicale  :  il  les 
tenta  sans  hésitation.  Sans  hésitation  encore,  il  sollicita  Ir  fortune  du 
concours  sur  un  autre  théâtre,  alors  que  le  succès  n’avait  pas  répondu 
à  ses  premiers  efforts.  Cette  fois,  devenu  prosecteur  de  l'amphithéâtre 
des  hôpitaux,  il  pouvait  déjà  légitimement  espérer  que  de  nouveaux 
labeurs  le  conduiraient  à  son  but.  II  nous  souvient  J’ayoir  vu  entrer 
dans  la  lice,  et  une  première  fois  s’essayer  à  la  lutte  qui  deyait  plus 
tard  le  faire  chef  de  service  dans  les  hôpitaux,  fîdm,  Simon 
alors  -à  peine  convalescent  d’une  grave  pneumonie  ;  malgré  les  con¬ 
seils  de  ses  amis  ,  malgré  sa  fatigue ,  il  prit  à  toutes  les  .épreuves  la 
part  la  plus  honorable,  et  marqua  dès  lors  son  rang  à  venir. 

«  Ail  concours  suivant,  il  triomphait  ;  et  le  43  juilet  il  ayad  réalisé 
son  rêve  le  plus  caressé  ;  l’avenir  lui  appartenait,  et  son  travail  aejil 
l’avait  conquis. 

«  La  santé  -de  notre  citer  collègue  paraissait  avoir  bénéficié  ,dç  son 
succès;  la  fatigue  occasionnée  par  le  travail  semblait  avoir  disparu,, 
et  nous  nous  félicitions  de  ce  bonheur  .si  bien  acquis ,  lorsque  non? 
arriva  presque  en  même  temps  la  nouvelle  delà maladie  çf  de  $af|â?- 
taie  terminaison. 

«  Hélasl  n’est-il  pas  permis  de  craindre  aujourd’hui  que  notre  pau¬ 
vre  ami  n’ait  pas  mesuré  le  travail  à  ses  forces?  Je  n’ai  pu  gu’fmpar- 
faitement  faire  comprendre  ce  qu’Edm.  Simon  avait  dû  faire  pour 
arriver ,  jeune  encore,  à  la  position  qu’il  occupait ,  et  quels  sacrâmes 
il  s’était  imposés  pour  suppléer  aux  ressources  .que  Jpf  frftit  d’abprd 
refusées  la  fortune. 


«  Si  votre  vie,  cher  et  regretté  collègue,  ne  s'est  pas  assez  longtemps 
prolongée  pour  que  vos  contemporains  pussent  tous  savoir  quelle  était 
votre  valeur,  si  vous  n’avez  pu  même  commencer  à  récolter  ce  que 
vous  aviez  semé,  du  moins  votre  souvenir  ne  saura  périr  dans  le  cœur 
de  vos  collègues  et  de  vos  condisciples.  Ils  se  souviendront  de  votre 
amour  pour  la  science ,  de  votre  savoir  étendu  et  solide ,  de  la  haute 
valeur  de  votre  caractère,  de  vos  relations  toujours  aimables  et  sûres. 
Ceux  qui  vous  ont  connu  seraient  heureux  de  pouvoir  offrir  leur  dé¬ 
vouement  à  la  compagne  que  vous  aviez  choisie ,  et  leur  protection  à 
votre  pauvre  enfant  qui  va  naître  orphelin  1  » 

—  M.  leDrLandouzy,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecino 
de  Reims,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  auteur 
de  travaux  nombreux,  et  qui  avait  pris  dans  ces  derniers  temps  une 
part  si  active  dans  l’étude  de  la  pellagre,  est  mort  le  1er  mars,  après 
une  courte  et  cruelle  maladie  ,  et  à  un  âge  où  il  était  encore  suscep¬ 
tible  de  rendre  de  très-grands  services  à  la  science. 

—  Dans  son  audience  du  17  février ,  le  tribunal  correctionnel  de 
Toulouse  a  condamné  ,  sur  la  plainte  portée  au  parquet  par  l’Associa¬ 
tion  de  cette  ville  ,  à  25  francs  d’amende  et  aux  dépens  ,  le  sieur  La- 
ville,  déjà  condamné  au  mois  de  mai  1863 ,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

Dans  la  même  audience ,  il  a  appliqué  la  peine  de  quinze  jours 
d’emprisonnement,  25  francs  d’amende  et  les  frais ,  au  sieur  Guillet, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  escroquerie.  Le  sieur  Guil¬ 
let  débitait  au  public,  au  prix  de  4  francs  le  flacon  ,  un  sirop  que 
l’analyse  chimique  a  démontré  n’êlre  qu’une  décoction  de  pommes,  et 
auquel  le  prospectus  accordait,  entre  autres  vertus ,  celles  de  régéné¬ 
rer  l’espèce  humaine  et  d’exhausser  la  taille  des  conscrits  1... 

—  Un  docteur  en  médecine  comparaissait  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel,  à  l’audience  du  il  mars,  sous  l’inculpation  de  révélation,  par 
un  médecin ,  d’une  maladie  secrète  d’un  de  ses  clients ,  et  sur  la 
plainte  de  célui-ci ,  en  diffamation  et  en  révélation  de  secret.  Ce  mé¬ 
decin  avait,  dit-on,  fait  assigner  son  client  en  payement  d’honoraires, 
et  avait  énuméré  dans  l’assignation  les  maladies  honteuses  dont  ce 
malade  aurait  été  atteint. 

Le  tribunal ,  admettant  la  plainte ,  a  rendu  un  jugement  par  lequel 
il  a  condamné  le  médecin  en  une  année  d’emprisonnement,  500  francs 
d’amende  ;  ordonné  qu’après  avoir  subi  sa  peine ,  il  restera  pendant 
cinq  ans  soüs  la  surveillance  de  la  haute  police,  et  l’a  condamné  aux 
dépens. 

Et  attendu  que ,  par  celte  divulgation  de  secret ,  il  a  été  causé  à  la 
partie  civile  un  préjudice  dont  il  lui  est  dû  réparation ,  le  tribunal  a , 
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en  outre,  condamné  l’inculpé,  par  toutes  voies  de  droit,  même  par 

corps,  à  payer  à  X . la  somme  de  1,000  francs  à  titre  de  dommages- 

intérêts  ,  et  fixé  à  un  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps ,  s’il  y  a 
lieu  de  l’exercer. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  met  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

«  Démontrer  par  l’examen  critique  des  travaux  existants  et  par  de 
nouvelles  recherches ,  la  formation  des  globules  du  sang.»— Médaille 
de  1500  francs.  Clôture  du  concours,  15  juin  1864. 

«Faire  l’histoire  de  la  glycosurie,  en  insistant  particulièrement  sur 
les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie.  »  —  Médaille  de 
800  francs.  Clôture  du  concours,  1er  avril  1865.  » 

«Exposer,  en  l’appréciant,  le  mouvement  scientifique  médical  qui 
s’est  produit  depuis  1835  dans  les  établissements  d’instruction  supé¬ 
rieure  et  les  corps  savants  de  la  Belgique.»— Médaille  de  1,000  francs. 
Clôture  du  concours,  1er  avril  1865. 

«Constater  par  des  observations  et  des  expériences  les  effets  de 
l’usage  et  de  l’abus  du  tabac  chez  l’homme  sain.  »  —  Médaille  de 
300  francs.  Clôture  du  concours,  1er  juillet  1865. 

«Faire  connaître  les  caractères  de  la  maladie  connue  sous  la  déno¬ 
mination  de  typhus  charbonneux ,  qui  attaque  les  animaux  domestiques  ; 
indiquer  ses  causes  ,  les  moyens  thérapeutiques  à  y  opposer,  et  ceux 
à  l’aide  desquels  on  peut  en  empêcher  le  développement.»  —  Médaille 
de  500  francs.  Clôture  du  concours,  1er  avril  1866. 

«  Faire  l’histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  nettement,  par 
de  nouvelles  expériences  ,  les  caractères  distinctifs  et  la  composition. 
Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  son  extraction.  Le  procédé 
doit  être  de  nature  à  donner  un  produit  constant  et  défini.  Un  échan¬ 
tillon  du  produit  devra  être  fourni  à  l’appui  du  mémoire.  «—Médaille 
de  500  francs.  Clôture  du  concours,  1er  avril  1866. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou  en  flamand, 
seront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils  devront  être  adressés  ,  francs  de 
port  et  dans  les  formes  académiques  ,  au  secrétariat  de  l’Académie, 
place  du  Musée,  n°  1,  à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  égale¬ 
ment  manuscrites. 

L’Académie ,  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations , 
demande  aux  auteurs  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres 
qu’ils  citeront. 
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P  radical  Lithotomy  and  Lithotrity  or  an  inquiry  into  the  best  mode,  of 
remôving  siones  from  the  bladder,  by  Henri  Thompson.  In-8°  de  274 
pages ,  avec  planches  intercalées  dans  le  texte  ;  Londres,  4863. 
Chez  Churchill. 

Le  nom  de  M.  Thompson  est  déjà  connu  des  chirurgiens  français 
par  deux  ouvrages  sur  lès  maladies  des  voies  urinaires,  dont  l’un,  ce¬ 
lui  sur  les  affections  de  la  prostate,  a  été  récemment  analysé  dans  ce 
journal.  Le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  aujourd’hui  diffère 
de  ses  aînés  en  ce  sens  qu’il  contient  peu  de  recherches  propres  à 
l’auteur  ;  c’est  un  exposé  didactique  des  deux  opérations  que  récla¬ 
ment  les  calculs  urinaires,  c’est-à-dire  de  la  lithotomie  et  de  la  litho- 
tritie.  Aussi  M.  Thompson  a-t-il  soin  de  dédier  son  livre  to  students 
in  medicine.  Il  est  bon  d’ajouter  que  cet  ouvrage  ne  renferme  point  de 
remarques  historiques,  et  l’auteur  a  soin  de  nous  prévenir  qu’il  n’a 
pas  l'intention  de  présenter  l’histoirë  des  moyens  employés  depuis 
2000  ans  pour  enlever  la  pierre.  On  ne  trouvera  pas  non  plus  dans  ce 
livre  de  notions  sur  la  constitution  chimique  des  calculs,  ni  sur  la  sym¬ 
ptomatologie  de  la  pierre. 

Après  avoir  ainsi  limité  son  sujet ,  M.  Thompson  fait  appel  à  sa 
propre  expérience  et  à  celle  d’un  petit  nombre  de  chirurgiens  anglais 
qui  jouissent  d’une  haute  réputation  comme  lithotomistes,  tels  que 
M.  Crichton,  de  Dundee ,  qui  a  pratiqué  200  opérations  de  taille, 
et  M.  Keith,  d’Aberdeen,  qui  en  a  fait  environ  300.  M.  Thompson  s’est 
aussi  inspiré  de  la  pratique  de  M.  Civiale,  qu’il  désigne  comme  re- 
nowned  inventor  de  la  lithotritie. 

La  pretriière  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  la  lithotomie  ,  dont 
M.  Thompson  décrit  successivement  les  différentes  méthodes.  Là  nous 
avons  constaté  un  oubli  regrettable  :  le  chirurgien  anglais  né  fait  au¬ 
cune  mention  de  cette  méthode  de  taille  que  M.  Nélaton  a  décrite  et 
pratiquée  le  premier  et  que  Ton  connaît  sous  le  noiri  de  taille  p'h- 
reciale.  C’est  cependant  une  méthode  de  Cystotomie  qui  a  fait  Ses 
preuves  et  restera  désormais  dans  la  médecine  opératoire  ;  sa  des¬ 
cription  eût  été  d’une  utilité  autrement  grande  que  celle  de  Cërtains 
procédés  d’origine  anglaise,  comme  ceux  de  M.  Aston  Key  et  de  M.  Bu¬ 
chanan.  M.  Thompson,  dans  uné  édition  ultérieure  de  son  ouvrage, 
comblera  sans  doute  cette  lacune. 

Nous  n’avons  à  signaler  dans  ces  premiers  chapitres  qu’une  grande 
clarté  d’exposition ,  mais  rien  qui  doive  par  sa  nouveauté  fixer  parti- 
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culièrement  notre-  attention.  Nous  mentionnerons,  en  passant,  le  con¬ 
seil  que  donne  M.  Thompson  de.  ne  pas  injecter  d’eau  dans;  la  vessie 
lorsque  le  malade ,  une  heure  avant  l’opération ,  peut  retenir  son 
urine  ;  cela  simplifie  le  manuel  opératoire,  et  en  cela  M.  Thompson 
suit  la  pratique  de  Cheseldeh  et  de  M.  Crichton.  • 

Après  cet  exposé  des  différentes  méthodes  opératoires  ,  nous  trou¬ 
vons  un  chapitre  instructif  sur  les  causes  de  mort  après  la  litho¬ 
tomie.  Chez  les  adultes,  la  cause  ordinaire  de  la  mort  est  l’inflamma¬ 
tion  des  tissus  qui  entourent  le  col  de  la  vessie,  et  cette  inflammation 
paraît  être  la  conséquence  des  violences  exercées  sur  ces  parties  pour 
enlever  la  pierre  ;  chez  les  enfants,  la  péritonite  est  la  principale  cause 
de  mort.  La  conclusion  de  ce  chapitre  est  qu’il  faut  dans  cette  opé¬ 
ration  mettre  en  pratique' le  précepte  :  festrina  lente. 

M.  Thompson  examine  ensuite  les  difficultés  et  les  dangers,  de  la 
lithotomie,  et  les  étudiants,  pour  lesquels  ce  livre  parait  spéciale¬ 
ment  écrit,  liront  avec  profit  les  chapitres  qui  traitent  de  ce 
sujet.  11  y  a  des  difficultés  qui  sont  relatives  à  l’âge  du  malade, 
comme  celles  qui  naissent  de  la  laxité  de  la  muqueuse  chez  les 
enfants  et  de  la  largeur  de  la  prostate  chez  les  vieillards;  d’autres 
qui  proviennent  du  sujet  même ,  la  profondeur  du  périnée  ,  l’étroit 
tesse  du  bassin;  d’autres  enfin  qui. se  rapportent  à  la  forme  et  au  vo¬ 
lume  du  calcul.  M.  Thompson  examine  et  discute  ces  différentes  ques-> 
tions.  On  sent  que  le  danger  et  la  difficulté  de  la  lithotomie  augmen¬ 
tent  avec  le  volume  de  la  pierre  :  aussi  lechirurgien  anglais  étudie^t-il 
à  ce  seul  point  de  vue  deux  statistiques  donnies  l’une  parM.  Crosse,  de 
Norwich ,  et  l’autre  par  M.  Crichton.  La  première  fournit  une  mor¬ 
talité  assez  élevée  pour  les  calculs  de  3  à  7  onces  enlevés  par  la  taille 
latérale  (13  morts,  8  guérisons),  tandis  que  la  seconde  est  plus  ras¬ 
surante,  puisque  M.  Crichton  ,  sur  11  cas  de  lithotomie  latérale  pour 
des  calculs  de  4  à  9  onces,  n’eut  que  2  morts  et  9  guérisons. 

On  a  conseillé,  lorsque  le  calcul  dépasse  4  onces,  de  le  rompre  par 
une  lithotritie  périnéale  dont  Celse  indiquait  déjà  la  pratique  (liv.  vu, 
ch.  26)  et  qu’il  attribuait  à  Ammonius.  Nous  venons  de  voir  qu’il  est 
possible  d’enlever  directementet  avec  succès,  des  pierres  plus  volumi¬ 
neuses.  A  cet  égard  M.  Thompson  fait  justement  remarquer  que  ce 
broiement  de  calculs  dans  la  vessie  à  travers  le  périnée  exige  l’em¬ 
ploi  d’instruments  volumineux  qui  rendent  possibles  des  contusions 
toujours  graves.  Dans  ce  cas  la  taille  recto-vésicale  serait  peut-être 
préférable ,  selon  le  chirurgien  anglais ,  qui  fuit  ün  peu  trop  bon 
marché  do  la  taille  sus-pubiennr.  L’histoire  de  la  cystotomie  finit  dans 
ce  livre  par  quelques  mots  sur  les  cas  où  l’on  n’a  point  trouvé  de  pierre 
après  l’ouverture  de  la  vessie.  Ces  faits  sont  rares  ,  mais  on  né  les 
publie  guôre.Il  paraît  qu’en  Angleterre,  comme  dans  beauooup  d’autres 
pays ,  peu  de  chirurgiens  ,  pour  nous  servir  des  expressions  de 
M.Thompson,ont  le  courage  et  l’honneur  d’en  informer  leurs  collègues. 
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La  seconde  partie  de  ce  livre  renferme  l’exposé  opératoire  de, 
la  lithotritie.  Rien  ne  manque  à  la  clarté  des  descriptions  que  ren¬ 
dent  plus  lucides  encore  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le 
texte  ;  mais  il  n’y  a  là  presque  rien  qui  ne  soit  bien  connu  des  chirur¬ 
giens  français.  Je  veux  toutefois  insister  sur  un  point  de  pratique  chi¬ 
rurgicale  qui ,  en  ce  moment  même,  est  en  discussion  dans  la  presse 
médicale  anglaise  où  l’on  a  fait  plus  de  bruit  que  la  chose  n’en  valait 
la  peine  avec  des  articles  intitulés  :  Lithotritie  sans  injections.  M.  Thom¬ 
pson  a  annoncé  le  premier  qu’il  pratiquait  la  lithotritie  sans  in¬ 
troduire  préalablement  d’eau  dans  la  vessie.  Cela  supprime,  dit-on, 
un  temps  de  l’opération .  La  publication  de  ce  mode  opératoire  a  bientôt 
soulevé  quelques  réclamations ,  et  il  se  trouve  que  plusieurs  chirur¬ 
giens  anglais  aspirent  à  la  priorité  de  cette  façon  d’agir.  Pour  donner 
de  suite  à  la  chose  en  question  sa  véritable  valeur,  il  faut  dire  que  si 
M.  Thompson  n’injecte  pas  d’eau  dans  la  vessie,  il  conseille  au  malade 
de  retenir  son  urine  pendant  une  heure  ou  même  une  heure  et  demie 
avant  l’opération.  Il  n’est  pas  toujours  possible  à  un  calculeux  de 
garder  son  urine  pendant  une  heure  avant  une  opération,  et,  dans  ce 
cas,  il  est  convenable  d’injecter  de  l-’eau  dans  la  vessie  pour  empêcher 
les  parois,  dans  certains  cas  atoniques  du  viscère  ,  de  venir  se  placer 
entre  les  branches  de  l’instrument.  En  résumé  il  faut  que  la  vessie 
contienne  du  liquide  soit  naturel ,  soit  artificiel  ;  la  faculté  que  peut 
avoir  le  malade  de  retenir  son  urine  guidera  donc  le  choix  duchirurgien. 

M.  Thompson  décrit  tous  les  temps  des  manœuvres  opératoires  de 
la  lithotritie  qu’il  range  d(|us  deux  méthodes  :  Tune  ,  dans  laquelle  on 
s’efforce  de  faire  tomber  la  pierre  entre  les  branches  du  lithotriteur  ; 
l'autre,  dans  laquelle  on  va  chercher  la  pierre  là  où  elle  se  trouve. 
L’expérience  apprend  qu’il  ne  faut  pas  se  montrer  trop  rigoureux  sur 
l’emploi  exclusif  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  méthodes. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  cet  ouvrage  contiennent  un  exposé 
des  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  pour  le  choix  de  l’opération 
à  pratiquer  dans  un  temps  donné,  et  une  série  d’observations  propres 
à  démontrer  l’utile  application  de  ces  règles.  Nous  conseillons  d’exa¬ 
miner  surtout  les  résultats  statistiques  qui  sont  consignés  dans  le  cha¬ 
pitre  10,  et  qui  montrent  bien  le  rapport  de  la  mortalité  selon  les 
âges  après  l’opération  de  la  taille  latéralisée.  Ces  résultats  sont  dé¬ 
duits  de  1,827  cas  d’opérations  de  taille  latéralisée. 

Le  livre  de  M.  Thompson  n’a  pas  d’autre  prétention  que  celle  d’ensei¬ 
gner  aux  étudiants  les  règles  opératoires  de  la  cystotomie  et  de  la  litho¬ 
tritie;  c’est  une  de  ces  monographies  sobres  de  détails  et,  d’une  remar¬ 
quable  clarté  comme  la  littérature  anglaise  en  possède  un  bon  nombre  ; 
c’est  là  le  véritable  caractère  de  ce  livre,  et  ce  n’est  pas  un  de  ses  moin¬ 
dres  mérites.  E.  F. 
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Traité  pratique  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  par  le  Dp  Dolbeau,  profes¬ 
seur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  In-8°  de  424  pages  avec 
14  fig.  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Adrien  Delahaye,  1864. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  comprend  l’a¬ 
natomie  pathologique  et  la  pathologie  de  la  pierre  vésicale  ;  la  seconde, 
le  traitement  de  cette  affection. 

L’anatomie  pathologique  de  la  pierre  a  pour  objet,  d’une  part,  les 
calculs  eux-mêmes  (nombre,  poids,  volume,  configuration  extérieure, 
intérieure,  composition  chimique) ,  d’autre  part,  les  lésions  organiques 
du  rein,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  qui  précèdent  ou  qui  suivent 
la  formation  de  la  pierre.  Le  plus  souvent,  ces  altérations  de  tissu 
sont  la  conséquence  de  la  présence  prolongée  d’un  ou  de  plusieurs  cal¬ 
culs  dans  l’intérieur  des  voies  urinaires  ;  il  faut  cependant  en  excep¬ 
ter  l’inflammation  de  la  vessie,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  forma¬ 
tion  de  la  pierre.  C’est  à  cette  cause  en  effet  qu’on  doit  attribuer  le 
dépôt  de  calculs  autour  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  ; 
seule  et  en  l’absence  de  tout  noyau,  elle  peut  même  donner  lieu  à  la 
formation  d’une  pierre  phosphatique. 

Après  l’histoire  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la 
terminaison  de  la  pierre,  l’auteur  consacre  une  grande  partie  du  cha¬ 
pitre  sur  la  pathologie  des  calculs  vésicaux  au  diagnostic  de  cette 
affection  et  en  particulier  à  l’exploration  méthodique  de  l’urè¬ 
thre  et  de  la  vessie.  A  cette  question  se  rattache  celle  de  l’emploi  du 
chloroforme  dans  l’exploration  vésicale  et  dags  la  lithotritie.  D’après 
M.  Dolbeau,  le  chloroforme  ne  change  en  rien,  ainsi  que  cela  a  été 
avancé,  les  conséquences  naturelles  et  probables  de  ces  opérations, 
et  il  ne  faut  pas  se  laisser  aller  à  une  tentative  opératoire  qui,  pour 
n’être  pas  perçue  par  le  malade,  n’en  aurait  pas  moins  toute  son  im¬ 
portance  et  parfois  toute  sa  gravité.  Le  chloroforme  peut  cependant 
rendre  service,  chez  les  enfants,  pour  remédier  à  leur  indocilité,  ou 
même  chez  les  adultes,  lorsque  l’exploration  est  rendue  impossible 
par  l’extrême  sensibilité  des  parties  profondes  de  l’appareil  urinaire. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage,  ayant  trait  au  traitement  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  est  divisée  en  quatre  sections  destinées  successivement 
ii  la  lithotritie,  la  cystotomie,  la  lithotritie  périnéale,  et  enfin  le  traite¬ 
ment  médical  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

L’étude  delà  lithotritie  commence  nécessairement  par  la  description 
du  manuel  opératoire  et  des  instruments  de  lithoclastie.  L’auteur  n’a¬ 
borde  pas  l’énumération  des  nombreux  lithoclastes,  variant  à  l’infini 
au  gré  des  opérateurs  et  même  des  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  Il  indique  simplement  les  lithoclastes  nécessaires  pour  prati¬ 
quer  la  lithotritie  en  restant  dans  les  limites  de  la  prudence.  Ces 
instruments ,  au  nombre  de  trois ,  représentent  les  degrés  intermé¬ 
diaires  d’une  série  basée  sur  les  dimensions  ,  d’une  part,  du  bec  de 
l'instrument  en  longueur  et  en  largeur;  d’autre  part,  du  diamètre  de 
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la  canule,  c’est-à-dire  de  la  grosseur  de  la  tige  de  la  branche  femelle 
sur  la  partie  moyenne  de  son  étendue.  Lejnuméro  zéro  de  cette  série 


présente  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  de  la  canule.  .  5  millimètres. 

Largeur  du  bec .  8  — 

Longueur  du  bec . 20  — 

et  le  numéro  3  : 

Diamètre  de  la  canule.  .  7  millimètres. 

Largeur  du  bec.  .....  10  — 

Longueur  du  bec . 30  — 


À  ces  instruments  il  faut  joindre,  pour  les  pierres  grosses  et  dures 
un  lithoclaste  fenètré,  dont  la  longueur  du  bec  atteint  37  millim.  ;  ur. 
brise-pierre  uréthral  et  un  brise-pierre  pour  enfants  ;  enfin  une  bonne 
seringue  à  anneaux  et  une  grosse  sonde  métallique  dite  évacuatrice 
complètent  l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  applique  la  lithotritie  sont  simples  ou  com¬ 
pliqués.  Dans  les  premiers  ,  les  seules  difficultés  matérielles  du  trai¬ 
tement  sont  dues  à  la  grosseur  du  calcul,  à  la  densité  et  à  la  multipli¬ 
cité  des  pierres  ;  dans  les  seconds,  il  existe  simultanément  des  lésions 
de  l’urèthre  et  de  la  vessie  qui  mettent  obstacle  à  l’introduction  des 
instruments  en  augmentant  la  gravité  de  l’opération.  Ces  lésions  sont 
les  rétrécissements  de  l’urèthre ,  les  valvules  du  col  dé  la  vessie,  le 
raccornissement  avec  hypertrophie  des  parois  de  cet  organe,  sa  dila¬ 
tation  avèc  amincissement  de  ses  parois,  sa  déformation  avec  ou  sans 
tumeurs,  et  enfin  le  catarrhe  vésical.  De  chacune  de  ces  complications 
naissent  des  indications  et  des  Contre-indicatiçns  dans  l’emploi  de  la 
lithotritie. 

Les  accidents  de  la  lithotritie  forment  l’objet  d’un  chapitre  spécial. 
L’introduction  d’un  instrument  dans  la  vessie  détermine  quelquefois 
des  accès  de  fièvre,  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  acquérir  une  telle 
gravité,  qu’ils  justifient  pleinèment  le  titre  de  pernicieux  qui  leur  a  été 
imposé.  Pour  M.  Dolbeau,  ces  accidents,  qui,  dans  quelques  cas,  s’ac¬ 
compagnent  de  phlegmasies  spéciales  rappelant  assez  bien  les  mani¬ 
festations  métastatiques  de  l’infection  purulente,  sont  le  résultat  d’une 
congestion  momentanée  ou  persistante  des  organes  sécréteurs  de  l'u- 
rinë.  Cette  congestion  coïnciderait  avec  l’accès  de  fièvre  au  môme 
titre  que  l’engorgement  splénique  correspond  aux  accidents  palu¬ 
déens.  Se  fondant  en  outre  sur  quelques  expériences  de  Cl.  Bernard  , 
M.  Dolbeau  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  supposer  que  les  reins  subis¬ 
sent  facilement  une  sorte  de  décomposition  putride  dont  les  éléments, 
en  étant  résorbés,  pourraient  causer  une  intoxication  particulière 
de  l’éconbmie  :  d’où  les  préceptes  d’agir  doucement  et  lentement  pour 
éviter  la  congestion  rénale,  puis,  en  cas  d’accidents,  de  suspendre  les 
manœuvres,  d'aider  le  dégorgement  des  organes,  et  de  provoquer 
l’élimination  de  l’urée,  en  favorisant  la  transpiration,  par  l’emploi  des 
purgatifs  ;  enfin,  en  dernier  lieu,  il  faudra  recourir  à  l’application  des 
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ventouses  scarifiées  dans  la  région  des  reins  et  à  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Les  accidents  de  la  lithotritie  sont  l’orchite, 
l’engagement  des  fragments  calculeux ,  l’hémorrhagie ,  la  rétention 
d’urine,  enfin  les  accidents  résultant  de  mauvaises  manœuvres  ou  de 
l’emploi  d’instruments  défectueux. 

L’étude  de  la  lithotritie  est  complétée  par  dés  considérations  rela¬ 
tives  à  son  emploi  chez  la  femme ,  l’enfant,  et  dans  les  cas  de  calculs 
développés  autour  de  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie.  Nous 
ne  dirons  rien  de  la  lithotritie  chez  la  femme,  pour  laquelle  les  contre- 
indications  sont  beaucoup  moins  nombreuses  et  les  résultats  beau¬ 
coup  plus  faciles  à  obtenir.  La  thérapeutique  des  calculs,  dans  l’en¬ 
fance,  ést  une  question  bien  plüs  importante,  à  cause  de  la  fréquence 
de  la  pierre  dans  les  premières  années  de  la  vie  et  des  contradictions 
qui  régnent  sur  Ce  point. 

Doit-on  préférer  la  lithotritie  à  à  la  lithotomie,  pour  les  jeunes  su¬ 
jets?  Le  principal  argument  en  faveur  de  la  lithotomie  se  tire  des 
nombreux  succès  que  donne  cette  opération  pratiquée  chez  les  indi¬ 
vidus  âgés  de  l  à  12  ans  et  plus.  L’engagement  des  fragments  calcu- 
leux  dans  l’urèthre  est  un  inconvénient  de  la  lithotritie  ;  mais  cet  in¬ 
convénient  est  en  revanche  complètement  compensé  par  l’absence 
presque  constante  de  lésions  organiques  dans  le  jeune  âge,  lésions 
qui  constituent  les  principaux  dangers  de  la  lithotritie.  Aussi  M.  Dol¬ 
beau  croit-il  qu’il  faut  revenir  à  l’emploi  de  la  lithotritie,  dans  les  cas 
de  calculs  chez  les  jeunes  sujets  ;  et  si  le  broiement  doit  être  mis  de 
côté  pour  les  petits  enfants  de  1  à  2  ans,  du  moins  doit-on  faire  pro¬ 
fiter  les  grands  garçons  d’une  méthode  qui  n’a.  ni  les  incohvéniehts 
ni  les  dangers  de  la  taille. 

Après  avoir  exposé  les  indications  dé  la  cystotomie,  les  notions  ana¬ 
tomiques  importantes  à'iconnaître  pour  pénétrer  dans  la  vessie  soit 
par  le  périnée  ,  soit  par  l’hypogastre,  M.  Dolbeau  envisage  quelles 
sont  les  causes  de  mort  après  l’opération  de  la  taille.  Ces  causes 
étant  le  plus  Souvent  les  phlegmasies  urinaires  et  l’infection  puru¬ 
lente,  il  en  conclut  que  les  meilleurs  procédés  de  taille  sont  ceux  dans 
lesquels  on  évite  les  blessures  des  gros  troncs,  veineux  et  des  organes 
érectiles,  et  où  l’on  assure  d’une  manière  certaine  le  libre  écoulement 
de  l’urine.  Les  deux  procédés  de  taille  périnéale,  médio-bilatéraie  et 
prërectale,  paraissent  à  M.  Dolbeau  les  seuls  qui  puissent  être  avan¬ 
tageusement  employés.  Mais,  si  la  taille  médiane  est  facile  s'exécuter, 
si,  en  outre,  elle  est  ordinairement  suivie  d’une  guérison  rapide,  elle 
présenté  une  difficulté  plus  grande  dans  la  recherche  et  l’extraction 
de  la  pierre^  La  taille  prérectale  au  contraire ,  un  peu  plus  laborieuse 
comme  exécution ,  assure  Une  extraction  facile  de  la  pierre ,  expose 
moins  aux  infiltrations  urineuses  ;  mais,  après  elle,  la  persistance 
d’une  fistule  est  bien  plus  à  craindre  qu’après  lu  taille  médiane.  Aussi 
M.  Dolbeau  donne-t-il  la  préférence  ù  la  taille  médiane  pour  les  pierres 
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petites,  réservant  la  taille  prérectale  pour  les  pierres  plus  volumi¬ 
neuses. 

La  taille  sus-pubienne  exposant  à  la  blessure  du  péritoine  et  aux  in* 
filtrations  urineuses,  doit,  suivant  l’auteur,  disparaître  de  la  pratique 
si  on  peut  arriver  à  simplifier  l’extraction  par  le  périnée  au  moyen  du 
morcellement  des  calculs. 

Les  chirurgiens  ont,  à  diverses  époques,  poursuivi  l’idée  de  simpli¬ 
fier  l’extraction  des  grosses  pierres  en  les  morcelant  par  la  plaie  du 
périnée.  La  taille  périnéale ,  lorsque  les  pierres  sont  volumineuses, 
nécessitant  la  division  de  nombreuses  veines  et  exposant  les  opérés  à 
l’infection  purulente ,  M.  Dolbeau  ,  reprenant  l’idée  émise  plus  haut , 
la  modifie  de  la  façon  suivante  :  il  propose  d’ouvrir  la  région  mem¬ 
braneuse,  et  de  dilater  le  col  de  la  vessie  au  lieu  de  le  sectionner  ;  puis 
d’introduire  un  instrument  lithotriteur  pour  broyer  la  pierre  ;  c’est  à 
l’ensemble  de  ces  manœuvres  qu’il  donne  le  nom  de  lithotritie  péri¬ 
néale. 

La  description  du  manuel  opératoire  de  ce  procédé  est  suivie  de 
quelques  observations  qui  en  font  saisir  toute  l’importance,  mais 
ne  permettent  pas  encore  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  absolue. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  a  rapport  au  traitement  médical  de 
la  pierre. 

En  résumé ,  l’ouvrage  de  M.  Dolbeau  répond  parfaitement  à  son 
titre  ;  c’est  un  traité  essentiellement  pratique ,  où  les  observations 
viennent  à  l’appui  des  préceptes.  Il  se  recommande  par  un  choix  judi¬ 
cieux  de  conseils  opératoires,  par  une  grande  clarté  d’exposition  et  une 
qualité  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  l’impartialité.  C’est 
une  qualité  d’autant  plus  précieuse  dans  l’espèce  qu’elle  est  plus  rare 
parmi  les  nombreux  travaux  publiés  sur  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Dolbeau  14  figures  dans  le  texte 
destinées  à  faire  .comprendre  la  disposition  des  principaux  instru¬ 
ments.  L.  T. 


Chimie  appliquée  à  la  physiologie  animale,  à  la  pathologie  et  au  diagnostic 
médical ,  par  M.  Schutzenberger.  In-8°  de  515  pages  ;  1864.  Chez 
Victor  Masson. 

Cet  ouvrage  offre,  dans  un  cadre  restreint,  l’ensemble  des  applica¬ 
tions  de  la  chimie  à  la  médecine;  il  apprécie  le  rôle  de  cette  science 
dans  l’étude  des  fonctions  de  l’économie,  en  constate  les  résultats  ac¬ 
quis  et  les  points  encore  obscurs.  Sans  avoir  pour  but  une  recherche 
approfondie  de  tous  les  phénomènes  de  l’organisme,  il  résume  les 
tendances  et  les  idées  actuelles  avec  une  netteté  et  une  précision  re¬ 
marquables,  qui  en  font  un  utile  complément  des  traités  publiés  sur 
le  môme  sujet. 
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Au  premier  abord  d’un  travail  consistant  moins  dans  la  nouveauté 
des  faits  que  dans  la  manière  de  les  interpréter,  une  question 
s’élève,  la  plus  importante,  afin  d’éliminer  les  détails  superflus,  et  de 
ranger  les  faits  principaux  sous  des  lois  générales ,  c’est  la  question 
de  méthode.  Trop  de  lacunes  existent  encore  pour  permettre  d’établir 
une  classification  chimique  rationnelle  :  souvent  on  ignore  la  marche 
synthétique  suivie  par  la  nature  à  l’effet  de  compliquer  les  molécules 
chimiques  et  de  produire  les  transformations  ascendantes  des  diffé¬ 
rents  corps  ;  les  évolutions  rétrogrades  même ,  un  peu  mieux  con¬ 
nues,  laissent  également  beaucoup  à  désirer.  M.  Schützenberger,  pour 
échapper  à  ces  difficultés,  s’est  attaché  plutôt  à  l’ordre  physiolo¬ 
gique  qu’à  Tordre  chimique,  et  presque  toujours  a  pris  une  voie  pu¬ 
rement  descriptive. 

Sous  forme  d’introduction  ,  l’auteur  présente  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  l’arrangement  moléculaire  des  composés,  sur  les 
réactions  au  sein  des  tissus ,  et  sur  les  produits  dérivant  de  l’action 
seule  de  l’affinité  ;  il  se  demande  si ,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
lointain  ,  on  peut  espérer  reproduire ,  à  l’aide  de  forces  chimiques , 
les  matières  complexes,  parties  constitutives  de  l’économie  animale 
et  végétale ,  ou  si  Ton  doit  admettre  l’intervention  nécessaire  de 
forces  émanées  de  l’être  vivant.  Dans  sa  pensée,  il  n’est  pas  actuelle¬ 
ment  possible  de  fixer  des  caractères  capables  de  différencier  nette¬ 
ment  les  substances  organiques  des  substances  minérales.  La  trans¬ 
formation  du  cyanure  d’éthylène  en  acide  succinique,  corps  dénué  de 
pouvoir  rotatoire ,  puis  en  acide  paratartrique  pouvant  se  dédoubler 
en  deux  acides  dyssymétriques  inverses,  les  acides  tartriques  droit  et 
gauche ,  doit  faire  abandonner  la  théorie  célèbre  qui  avait  posé  la 
dyssymétrie  moléculaire  comme  caractère  distinctif  entre  les  corps 
organisés  et  les  corps  inorganiques. 

Toutefois  la  dyssymétrie  moléculaire  intervient  elle-même  pour  si¬ 
gnaler  des  modifications  très-délicates  peut-être,  mais  réelles,  de 
l’affinité  chimique.  Ainsi,  par  la  fermentation,  le  tartrate  droit  d’am¬ 
moniaque  se  décompose  complètement,  tandis  que,  sous  les  mêmes 
influences  ,  son  isomère  ,  le  paratartrate  d’ammoniaque ,  inactif  à  la 
lumière  polarisée,  mais  formé  par  la  réunion  équivalente  de  tartrate 
droit  et  de  tartrate  gauche,  ne  se  détruit  qu’en  partie,  et  le  tartrate 
droit  disparaît  seul.  Cet  exemple  suffit  pour  montrer  que  «  rien  ne  se¬ 
rait  fait  si ,  à  la  place  de  l’albumine  active ,  le  chimiste  préparait  de 
l’albumine  inactive  symétrique  ;  car  ce  corps  ne  subirait  pas  certaine¬ 
ment  le  môme  ordre  d’altération  dans  les  conditions  de  l’organisme. 
D’ailleurs  la  limite  que  le  chimiste  semble  ne  pouvoir  jamais  fran¬ 
chir,  c’est  la  forme  de  la  matière  organisée.  »  Donc ,  si  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  regarder  comme  possible  l’assimilation  des  matières  minérales 
aux  substances  organisées,  rien  n’autorise  non  plus  à  une  confiance 
trop  absolue  dans  la  synthèse  chimique. 

A  la  suite  de  ces  préliminaires,  l’ouvrage  peut  se  ranger  sous  quatre 
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divisions  :  1°  principes  immédiats ,  2°  chimie  physiologique ,  3“  chi¬ 
mie  pathologique,  4°  analyses  chimiques. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  description  sommaire  des 
principes  immédiats  de  l’économie  animale  ,  à  la  classification,  et  à 
quelques  développements  sur  les  propriétés  chimiques  des  matériaux 
dont  se  compose  l’organisme,  lois  de  dissolution  des  gaz,  diffusion 
des  liquides ,  etc.  Elle  contient  ensuite  l’examen  des  principaux  mo¬ 
dificateurs  de  ces  éléments  eux-mêmes ,  les  actions  de  contact  et  les 
fermentations.  L’auteur  donne  une  analyse  substantielle  des  travaux 
de  M.  Pasteur,  et  s’y  arrête  d’autant  plus  que  dans  la  suite  il  cherche, 
par  une  série  de  raisonnements,  à  porter  ces  idées  de  fermentation 
dans  la  pathologie,  et  il  y  retrouver  les  mêmes  causes  et  les  mêmes 
effets. 

Cette  revue  des  principales  espèces  chimiques  conduit  à  rechercher 
comment  elles  sont  réparties  dans  les  tissus ,  étude  très-complexe, 
dans  laquelle  les  réactifs  ne  suffisent  plus  ;  il  faut  joindre  aux  ana¬ 
lyses  les  résultats  du  microscope ,  qui  souvent  offre  seul  des  données 
de  quelque  importance.  Parmi  les  tissus  le  plus  attentivement  exa¬ 
minés,  on  doit  citer  le  tissu  osseux  ,  structure  ,  rapports  entre  l’os- 
séine  et  la  matière  minérale  et  le  tissu  musculaire.  Ce  dernier  con¬ 
tient  des  éléments  nombreux  dont  les  formules  et  les  principales 
propriétés  eussent  reçu  une  explication  simplifiée  si  l’auteur  eût  suivi 
la  théorie  proposée  par  M.  Strecker  pour  relier  ces  composés  les  uns 
aux  autres.  Il  eût  pu  également  donner  la  synthèse  dp  la  sarkosine  . 
que  M.  Vohlard  a  reproduite  en  faisant  réagir  l’acide  chloracétique 
sur  la  méthylamine.  Les  liquides  à  cellules,  lymphe,  chyle,  sang,  sont 
étudiés  dans  de  brèves  monographies  où  l’on  remarque  la  prépara¬ 
tion  de  la  plasmine  de  Denis  ,  obtenue  par  addition  à  du  sang  frais 
d’une  quantité  suffisante  de  sulfate  de  soude  pour  empêcher  la  coa¬ 
gulation,  en  séparant  les  globules  par  la  filtration,  et  en  précipitant  par 
le  sel  marin  la  plasmine. 

Les  faits  et  théories  exposés  jusqu’ici  servent  de  prolégomènes  aux 
actes  des  diverses  fonctions. 

L’ordre  de  la  deuxième  partie  est  purement  physiologique.  A  l’égard 
des  fonctions  digestives,  l’auteur  s’attache  à  la  classification  des  sub¬ 
stances  nutritives,  basées  sur  leur  composition  chimique  ;  il  suit  les 
aliments  dans  le  parcours  du  canal  intestinal ,  et  selon  leur  nature 
ou  l’action  des  divers  agents  modificateurs  .que  les  glandes  versent 
dans  l’intestin,  il  en  .constate  les  transformations  successives  jusqu’à 
leur  expulsion  hors  de  l’économie.  Quant  à  la  nutrition  en  elle-même, 
M.  Schützenberger  fait  observer  que  a  le  caractère  essentiel  de  la  vie 
est  l’équilibre  mobile,  mais  les  diverses  parties  de  l’organisme  ne  par¬ 
ticipent  pas  dans  la  même  proportion  aux  échanges  continuels  entre 
les  substances  nutritives  et  la  matière  organisée.  »  L’énergie  ayec  la¬ 
quelle  un  tissu  se  nourrit  est  .évidemment  dépendante  du  travail  que 
l’organe  élémentaire  doit  produire.  travail  qui  se  traduit  par  des  mou- 
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vements  transmis,  des  forces  contrebalancées,  par  du  calorique  libre 
ou  latent.  «  Le  principe  général  de  la  conservation  des  forces  ne  per¬ 
met  pas  d’admettre  que  celles  de  l’organisme  soient  engendrées  par 
lui ,  et  on  ne  peut  en  rechercher  l’origine  que  dans  les  réactions  chi¬ 
miques  dont  il  est  le  siège.  » . «  La  matière  protéique  qui  pé¬ 

nètre  dans  le  sang  sert  à  cette  apparente  génération  des  forces;  en 
réalité,  elle  les  apporte  avec  elle;  »  car,  en  brillant  dahs  l’organisme, 
elle  produit  du  calorique  qui  peut  lui-même  être  converti  en  travail 
mécanique. 

Les  glandes,  siège  de  réactions  chimiques  multiples,  sont  l’objet 
d’un  examen  proportionné  à  l’importance  de  leurs  fonctions.  Un  ré¬ 
sumé  histologique  de  leur  structure  précède  la  discussion  des  diverses 
théories  émises  sur  leur  mode  de  sécrétion.  Le  foie  est  considéré 
tour  à  tour  comme  source  de  la  bile,  du  sucre  et  de  la  matière  gly¬ 
cogène.  Pour  M.  Schützenberger,  la  bile  est  une  sécrétion  de  l’épi¬ 
thélium  des  canaux;  la  cholestérine  est  probablement  formée  tout 
entière  dans  le  foie  ;  les  matières  colorantes  dérivent  de  l’hématol- 
dine  ;  les  acides  de  la  bile  sont  en  rapport  avec  les  corps  gras,  selon 
l’hypothèse  de  Lehmann ,  qui  fait  provenir  l’acide  cholatique  de 
l’oléine  ;  le  sucre  de  gélatine  et  la  taurine  sont  formés  par  les  corps 
albuminoïdes,  et  le  soufre  des  éléments  biliaires  doit  sans  doute  son 
origine  aux  composés  protéiques  ou.  aux  sulfates,  qui  ne  se  rencontrent 
pas  dans  la  bile.  N’aurait-il  pas  été  nécessaire  d’indiquer  les  fonc¬ 
tions  chimiques  de  la  cholestérine,  classée  maintenant  parmi  les  al¬ 
cools,  ainsi  que  les  travaux  de  M.  Hoppe  Seyler,  basés  sur  des  expé¬ 
riences  faites  avec  la  lumière  polarisée  ?  Ce  chimiste  a  nié  l’existence 
d’une  foule  dé  corps  provenant  des  acides  biliaires,  simples  mélanges, 
d’après  lui ,  d’acide  cholatique  et  de  dyslysine.  A  l’égard  de  la  sé¬ 
crétion  du  sucre,  l’auteur  accepte  les  idées  de  MM.  Bernard  et  Schiff; 
il  admet  la  transformation  des-  matières  albuminoïdes  en  sucre  et  du 
sucre  en  graisse.  Le  sucre  ne  se  produit  pas  d’emblée ,  mais  prend 
naissance  par  l’influence  d’un  ferment  particulier  existant  dans  le 
foie,  ainsi  que  dans  le  sang,  et  agissant  sur  la  matière  glycogène. 
Enfin  le  foie  exerce  une  aGtion  spéciale  sur  la  formation  des  globules 
sanguins. 

Les  autres  glandes  sont  connues  d’une  manière  trop  incomplète 
pour  permettre  autre  chose  que  l’exposé  des  résultats  anatomiques  et 
physiologiques*  Les  matières  excrémentitielles,  plus  faciles  à  expé¬ 
rimenter,  sont  décrites  avec  développement  touchant  leurs  princi¬ 
pales  réactions,  la  nature  et  les  transformations  de  leurs  élémentseon- 
stitutifs. 

La  troisième  partie  contient  l’étude  chimique  de  l’organisme  malade. 
«Tout  changement  dans  les  conditions  intimes  de  l’organisme  imprime 
une  marche  nouvelle  et  anormale  aux  phénomènes  chimiques  dont  il 
est  le  siège  ;  comme  conséquence,  l’altération  dos  tissus  s’accuse  de 
plus  en  plus.  »  Ces  changements  de  l'activité  nutritive  sont  rangés 
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sous  les  titres  A’ atrophie,  de  nécrose ,  d’hypertrophie  et  de  dégénéres¬ 
cence.  En  certaines  circonstances,  il  y  a  inflammation.  L’auteur  sou¬ 
tient  la  théorie  de  Virchow,  basée,  «  comme  cause  première,  sur  l’in¬ 
tervention  d’un  agent  anormal  matériel  venu  du  dehors  ou  contenu 
dans  le  sang,  qui  produit  sur  les  éléments  de  l’organisme  une  altéra¬ 
tion  des  fonctions  digestives ,  en  changeant  les  conditions  normales 
dans  lesquelles  il  se  trouve  ;  de  là  rupture  d’équilibre  dans  les  attrac¬ 
tions  moléculaires  et  les  échanges  réciproques  entre  le  tissu  et  le 
sang.  »  Des  réactions  chimiques  plus  intenses  sont  la  cause  de  l’élé¬ 
vation  anormale  de  la  température,  l’excès  de  fibrine  du  sang  est  dû 
à  une  oxydation  plus  active  dans  l’organe  malade,  si  la  fibrine  peut 
être  regardée  comme  un  produit  d’oxydation  de  l’albumine. 

L’auLeur  passe  successivement  en  revue  la  pathologie  du  sang,  les 
modifications  morbides  des  fonctions  digestives ,  les  affections  du 
foie ,  les  anomalies  dans  la  composition  de  l’urine ,  les  troubles  des 
fonctions  respiratoires,  l’étiologie  des  maladies  contagieuses.  Les  ma¬ 
ladies  infectieuses  particulièrement  sont  étudiées  d’après  l’hypothèse 
que  la  plupart  d’entre  elles  ont  pour  origine  la  pénétration  dans  l’or¬ 
ganisme  et  le  développement  de  ferments  ou  de  germes  de  ferments 
déjà  formés,  vivants,  et  de  nature  animale  ou  végétale.  Là  démonstra¬ 
tion  n’en  est  plus  douteuse  aujourd’hui  pour  le  sang  de  rate,  affection 
dont  M.  Davaine  a  expliqué  la  cause  immédiate  par  le  développement 
d’infusoires  dans  le  sang. 

Enfin  la  quatrième  partie  est  destinée  aux  analyses  spéciales  de 
l’urine,  sang,  lait,  bile,  os,  à  la  diffusion  et  à  la  dyalyse.  Nous  ajoute¬ 
rons  que  postérieurement  à  la  publication  de  son  livre,  M.  Schützen- 
berger  a  réalisé  par  cette  dernière  méthode  une  transformation  nou¬ 
velle,  et  reproduit  l’albumine  soluble  avec  l’albumine  coagulée. 

Le  défaut  d’espace  ne  nous  a  pas  permis  d’appeler  l’attention  sur 
plusieurs  sujets  importants,  ni  d’entrer  dans  tous  les  détails  qu’eût 
réclamés  ce  traité  de  chimie  appliqué  à  la  médecine  ;  nous  nous  som¬ 
mes  principalement  astreint  à  retracer  l’ordre  général  et  méthodique 
adopté  par  l’auteur.  Peut-être  resterait-  il  à  désirer  que  dans  ce  re¬ 
marquable  travail  les  théories  chimiques  tinssent  une  place  plus 
saillante,  que  les  synthèses  y  reçussent  plus  de  développement.  Mais 
cette  réserve  n’ôte  rien  à  la  valeur  de  l’ensemble.  Esprit  de  critique 
judicieux ,  multiplicité  de  recherches,  nombre  considérable  de  faits, 
applications  des  doctrines  les  plus  récentes,  netteté  de  style  et  clarté 
de  rédaction,  tels  sont  les  divers  mérites  qui  distinguent  cet  ou¬ 
vrage  et  lui  assurent  un  légitime  succès.  E.  Hardy. 


E.  Eollin,  C.  Lasègue. 
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NOUVELLES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ ABSORP¬ 
TION  cutanée; 

Par  le  Dr  WILLEMUN,  inspecteur  adjoint  des  eaui  de  Vichy. 

(2e  mémoire.  ) 

J’ai  publié  l’an  dernier,  dans  \es\Archives  générales  de  médecine,  le 
résultat  d’expériences  faites  dans  le  but  d’élucider  la  question  si 
controversée  de  l’absorption  par  la  peau  de  l’eau  et  des  substances 
solubles. 

J’ai  entrepris  récemment  dans  le  même  but  une  nouvelle  série 
d’expériences,  avec  le  concours  du  savant  et  habile  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  M.  Hepp.  Au  lieu  de  la 
balance  romaine  qui  avait  servi  précédemment  à  nos  pesées,  nous 
avons  fait  usage  d’un  instrument  dont  l’exactitude  ne  laisse  rien 
à  désirer  :  c’est  l’hydrostat  de  M.  Kœppelin ,  professeur  de  phy¬ 
sique  au  lycée  de  Colmar.  Le  résultat  de  ces  expériences  plus  pré¬ 
cises  confirme  la  conclusion  à  laquelle  j’étais  arrivé,  relativement 
à  la  faculté  absorbante  de  la  peau.  Pour  l’étude  des  modifications 
que  les  bains  font  subir  à  l’urine,  j’ai  utilisé  mon  séjour  à  Vichy, 
où  j’ai  fait  prendre  à  un  certain  nombre  de  malades  des  bains 
d’eau  minérale  pure. 

Avant  de  rendre  compte  de  mes  observations,  je  crois  devoir 
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examiner  rapidëmeht  les  différents  tfavatlx  i’ëlatiis  à  cettè  quês- 
tion,  qui  n’avaient  pas  encore  paru  lors  de  ma  publication  ou  qui 
n’étaient  point  parvenus  à  ma  connaissance. 

C1IAP.  Ier.  — ËxAMEN  SOMMAIRE  DES  DERNIERS  TRAVAUX  SUR 
l’absorption  CUTANÉE  (1). 

Deux  thèses  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  l’une,  en  1861,  par  M.  Hébert;  l’autre,  en  1862,  par  M.  Se- 
reys  ;  les  deux  auteurs  arrivent  à  des  conclusions  diamétralement 
opposées,  le  premier  au  rejet,  le  second  à  1* admission  du  phéno¬ 
mène  de  l’absorption  de  l’eau  par  la  peau. 

L’épiderme,  dit  M.  Hébert,  est  imprégné  jusque  dans  ses  cou¬ 
ches  profondes  d’une  matière  sébacée  qui  s’oppose  d’une  manière 
absolue  à  l’adhérence,  et  partant  à  la  pénétration  par  la  peau 
de  l’eau  et  des  substances  solubles.  Cependant,  si  des  arguments 
péremptoires  démontrent,  malgré  cet  obstacle,  la  pénétration  de 
ces  substances  dans  l’organisme,  il  faudra  bien  admettre  que 
cette  considération  de  l’auteur  perd  l’importance  qu’il  lui  at¬ 
tribue. 

L’augmentation  de  poids  du  corps  dans  le  bain  est  due,  selon 
M.  Hébert,  non  à  une  absorption  véritable,  mais  a  une  imbibition 
de  l’épiderme  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains. 
L’auteur  suppose  en  effet  que  dans  le  bain,  la  transsudation  cuta¬ 
née  est  sinon  supprimée,  au  moins  amoindrie,  et  c’est  ainsi  qu'il 
explique,  en  vertu  du  principe  d’antagonisme  des  sécrétions,  la 
diminution  de  densité  des  urines  après  le  bain.  L’expérience  que 
je  citerai  plus  loin  prouve  que  l’exhalation  cutanée  continue  dans 
l’eau;  comment  la  perte  de  poids  à  laquelle  elle  donne  lieu  se¬ 
rait-elle  compensée  s’il  n’y  avait  pas  d’absorption? 

M.  Hébert ,  expérimentant  les  eaux  minérales  de  Plombières, 
a  constaté qu’ après  une  heure  au  plus  d’immersion,  les  urines 
deviennent  manifestement  alcalines.  D’autre  part  il  a  reconnu, 
conformément  au  résultat  signalé  par  M.  Homolle,  que  l’alcalisa- 


(1)  J’ai  consacré  Uii  chapitre  de  mon  premier  mémoire  (Voyez  Jtch.  gêti.  de 
mèd.,  18üï,  numéro  de  juillet)  à  l’historique  de  la  question  de  l'absorption  par 
le  tégument  externe. 
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tion  peut  avoir  lieu  avec  une  égale  intensité  et  tout  aussi  souvent 
dans  un  bain  simple,  d’où  il  conclut  à  la  non-absorption.  Mais 
M.  Hébert  lui-même  a  constaté  qu’à  la  suite  de  bains,  non  plus 
faiblement  minéralisés  comme  ceux  de  Plombières,  mais  forte¬ 
ment  alcalins*  l’urine  reste  généralement  acide  ;  et  cette  réaction 
du  liquide  sécrété  après  le  bain  alcalin,  différente  de  celle  qui  suit 
le  bain  d’eau  douce,  si  elle  ne  démontre  pas  l’absorption  du  sel 
de  soude,  ne  me  semble  pas  pouvoir  être  invoquée  comme  un  ar¬ 
gument  contre  la  réalité  du  phénomène. 

M.  Hébert  n’a  trouvé  dans  les  urines,  à  la  suite  de  bains  diver¬ 
sement  minéralisés,  ni  le  ferro-cyanure,  ni  l’iodure  de  potassium; 
«quelque  soin,  dit-il,  qu’on  apporte  à  leur  recherche,  on  n’en  peut 
retrouver  la  plus  petite  trace  dans  les  urines  ;  »  d’où  il  conclut 
encore  à  la  non-absorption.  Le  passage  de  certaines  substances 
dans  les  liquides  de  l’économie,  s’il  était  bien  constaté,  serait 
pour  l’auteur  «  une  preuve  assurément  péremptoire  de  l’absorp¬ 
tion.  »  Cette  preuve,  nous  croyons  que  les  analyses  rigoureuses 
dont  nous  rendrons  compte  l’ont  fournie  sans  réplique. 

M.  Sereys,  l’auteur  de  la  seconde  thèse  que  j’ai  citée,  con¬ 
sidère,  ainsi  que  M.  Homolle  et  que  moi-même,  la  diminu¬ 
tion  de  densité  de  l’urine  après  un  bain  comme  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’absorption  de  l’eau.  Sa  conviction  se  trouve 
augmentée  par  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  M.  Reveil 
en  expérimentant  un  nouveau  mode  de  balnéation ,  dans  le¬ 
quel  l’absorption  se  fait  d’une  façon  très-énergique,  à  sâvoir  : 
l’hydrofère  (1).  Si  l’on  est  arrivé  à  des  conclusions  contraires, 
ajoute  M.  Sereys,  c’ést  que  dans  lés  bains  ordinaires  l’absorption 
se  fait  difficilement;  de  plus,  les  actes  physiologiques  varient 
avec  les  divers  sujets.  J’ai,  insisté  aussi  sur  les  variations  que  pré¬ 
sente  ce  phénomène  suivant  les  individus  et  pour  le  même  sujet, 
selon  des  conditions  physiologiques  difficiles  à  préciser. 

A  l’aide  de  l’hydrofère,  MM.  Sereys  et  Reveil  ont  retrouvé  dans 
l’urine  et  dans  la  salive  l’iode  introduit  dans  le  bain.  La  présence 


(1)  On  sait  que  l’hydrofère  est  un  appareil  à  l’aide  duquel  on  peut  projeler  à  la 
surface  du  corps  une  certaine  quantité  d’eau  sous  forme  de  poussière.  On  comprend 
que,  dans  ce  cas,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  que  lorsque  le  corps  plonge 
dans  une  eau  immobile. 


MÉMOIRES  ORIGINA 


0I6 

de  la  glycérine  leur  a  semblé  activer  le  phénomène  ;  ils  en  don¬ 
nent  pour  raison  que  le  vernis  cutané  se  dissout  dans  cette  sub¬ 
stance,  et  que  l’imbibition  s’en  trouve  favorisée.  Quant  à  Phy- 
drofère,  il  présenterait  entre  autres  avantages  celui  de  soustraire 
la  peau  à  la  pression  assez  forte  qu’elle  subit  dans  un  bain  ordi¬ 
naire. 

Dans  un  livre  publié  l’an  passé  sur  la  glycérine  (1),  M.  Demar- 
quay  a  exposé  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  entreprises  pour 
contrôler  celles  de  MM.  Sereys  etReveil.  Il  est  arrivé  àdes  résultats 
négatifs,  tout  en  se  servant  pour  lesbainsà  l’hydrofère  des  mômes 
doses  d’odure  de  potassium,  par  exemple,  que  ses  prédécesseurs. 
Cela  dépend-il  des  procédés  chimiques  qu’il  a  employés?  Le 
troisième  procédé,  qui  devait  être  plus  sensible  puisqu’il  s’appli¬ 
quait  aux  urines  de  vingt-quatre  heures  réduites  par  évaporation, 
consiste  à  chauffer  pendant  quatre  heures  dans  un  creuset  le  ré¬ 
sidu  de  l’évaporation  de  l’urine  additionnée  de  potasse  caustique, 
à  le  dissoudre  dans  l’eau  distillée,  et  à  y  ajouter  de  la  solution  d’a¬ 
midon  et  quelques  gouttes  de  chlore  liquide.  La  liqueur  était-elle 
parfaitement  neutre  ?  Dans  le  cas  contraire ,  les  quelques  gouttes 
d’eau  chlorée  ont-elles  suffi  pour  neutraliser  l’excès  de  potasse 
et  décomposer  l’iodure?  Un  excès  de  ohlore  aurait  formé  du  chlo¬ 
rure  d’iode  sans  action  sur  l’amidon.  Quant  aux  bains  ordinaires 
additionnés  d’iodure  de  potassium,  si  M.  Demarquay  n’a  pas  trouvé 
d’iode  dans  l’urine  rendue  à  la  suite  de  ces  bains,  cela  tient  sans 
doute  à  la  faible  dose  d’iodure  employé  (30  grammes).  Nous- 
même ,  en  essayant  cette  dose ,  n’avons  pas  non  plus  constaté 
la  présence  du  métalloïde  dans  l’urine.  Cependant  M.  0.  Henry  (2) 
dit  l’avoir  rencontré  dans  l’urine  rendue  à  la  suite  de  bains  où  il 
avait  introduit  de  6  à  10  grammes  d’iodure,  et  plus  manifestement 
encore  quand  à  6  gm.  de  ce  sel  il  ajoutait  une  pareille  quantité 
de  carbonate  de  soude. 

L’an  dernier,  M.  le  Dr  L.  Parisot,  de  Nancy,  a  publié  des  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’absorption  par  le  tégument  externe. 

Il  n’a  retrouvé  dans  les  urines,  à  la  suite  de  bains,  ni  l’iodure 
de  potassium,  ni  le  cyano-ferrure,  ni  le  chlorate  de  potasse  ;  et  il 


(1)  De  la  Glycérine  et  de  ses  applications,  p.  82  etsuiv. 

(2)  De  l' J  dion  des  bains,  thèse  inaugurale  ;  Paris,  1855. 
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conclut  presque  dans  les  mêmes  termes  que  M.  Hébert  :  «  Quel¬ 
que  soin  qu’on  apporte  dans  la  recherche  de  ces  diverses  sub¬ 
stances,  on  n’en  peut  reconnaître  la  moindre  trace  dans  les  uri¬ 
nes  et  la  salive.  »  Cela  peut  dépendre  du  procédé  auquel  M.  Parisot 
a  eu  recours.  Si  pour  la  recherche  de  l’iode  il  a  simplement  traité 
les  urines,  comme  il  l’indique,  par  l’addition  de  quelques  gouttes 
d’acide  azotique  et  d’empois  d’amidon,  il  n’est  pas  surprenant  qu’il 
n’ait  rien  trouvé  ;  et  de  ce  que  ce  procédé,  insuffisant  pour  déceler 
de  très-faibles  quantités  du  métalloïde,  ne  lui  ait  donné  aucun  ré¬ 
sultat,  il  n’est  pas  autorisé  à  conclure  qu’avec  des  procédés  plus 
sensibles  on  ne  puisse  arriver  à  un  résultat  différent  ;  je  signa- 
lérai  à  l’attention  de  l’auteur  les  analyses  faites  l’an  passé  par 
M.  Hepp  et  celles  dont  je  vais  rendre  compte. 

Une  autre  conclusion,  formulée  par  M.  Parisot ,  est  que  :  «  La 
valeur  thérapeutique  des  bains  médicamenteux  est  nulle;  on  est 
autorisé  à  ne  reconnaître  à  toutes  les  eaux  minérales  prises  en 
bains  qu’une  seule  action  identique  dans  tous  les  cas,  et  à  leur  re¬ 
fuser  les  propriétés  curatives  donton  lesadotées.»  Lors  même  que 
les  prémisses  seraient  vraies,  à  savoir  :  le  défaut  de  preuves  chi¬ 
miques  de  l’absorption  des  substances  contenues  dans  le  bain  (et 
bien  des  expérimentations  ont  fourni  ces  preuves),  la  conclusion  de 
l’auteur  devrait  encore  être  rejetée  ;  car  il  y  a  un  réactif  dont  on 
ne  peut  récuser  la  sensibilité,  c’est  l’organisme  ;  et  l’expérience 
de  tous  les  temps  a  démontré  que  des  bains  médicamenteux  pro¬ 
duisent  souvent  dans  une  maladie  un  effet  identique  à  celui  qu’on 
obtient  par  l’ingestion  du  même  médicament  (1). 

M.  Parisot  a  enfin  pesé  des  cadavres  de  jeunes  enfants  avant  et 
après  leur  immersion  dans  l’eau  ;  lorsqu’il  enduisait  d’un  vernis 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  la  faible  augmentation 
de  poids  qui  s’était  manifestée  auparavant  cessait  de  se  produire; 
ces  parties,  dépourvues  de  matière  sébacée,  étaient  donc  la  seule 
voie  d’introduction  du  liquide.  Admettant  le  fait  vrai  pour  le  cada¬ 
vre,  s’ensuit-il  qu’il  le  soit  pour  le  corps  vivant?  La  dernière  con¬ 
clusion  de  l’auteur  est  que  «  les  phénomènes  endosmotiques  n’ont 


(t)  M.  Pidoux  déclarait  encore  à  la  Société  d’hydrologie  (séance  du  18  avril  der¬ 
nier)  qu’il  avait  vu  la  salivation  se  produire,  à  la  suite  de  bains  de  sublimé,  chez 
des  sujets  qui  n’avaient  pas  pris  de  préparation  mercurielle  à  l’intérieur. 
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pas  lieu  à  travers  la  peau,  même  lorsqu’elle  est  privée  de  vie; 
mais,  lorsqu’elle  en  est  douée,  les  conditions  sont-elles  les  mêmes? 
Si  l’absorption  n’a  pas  lieu  sur  le  cadavre ,  c’est  qu’elle  est  une 
fonction  intimement  liée  aux  phénomènes  de  la  vie. 

M.  Deschamps  (d’Avallon)  a  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences,  dans  la  séance  du  21  septembre  1863,  une  note  relative 
à  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau  saine;  sa  conclusion, 
basée  sur  des  résultats  d’analyses  négatifs ,  est  conforme  à  celle 
de  M.  Parisot,  quant  à  la  non-absorption  des  substances  médica¬ 
menteuses  introduites  dans  le  bain,  et  au  défaut  de  toute  modifi¬ 
cation  interne  que  des  bains  ainsi  composés  puissent  produire. 

Peu  auparavant,  M.  le  Dr  Delore  avait  communiqué  à  la  même 
Académie  un  travail  sur  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau 
saine.  Sur  138  expériences  faites  par  lui,  il  y  avait  eu  absorption 
dans  la  moitié  des  cas;  aussi  conclut-il  que  la  peau  saine  est  sus¬ 
ceptible  d’absorber  toutes  les  substances  solubles  dans  l’eau.  Les 
sels  solubles  jouiraient,  selon  M.  Delore,  d’un  degré  d’absorption 
identique;  cette  absorption  est  difficile  et  irrégulière  ;  elle  dé¬ 
pend,  entre  autres  conditions,  de  l’énergie  ou  dé  la  mollesse  du 
sujet.  Le  meilleur  moyen  pour  faire  absorber ,  c’est  de  faire 
usage  d’une  substance  irritante,  ou  bien  d’avoir  recours  à  la  fric¬ 
tion.  L’eau  simple ,  employée  comme  véhicule,  est  presque  sans 
efficacité;  la  glycérine  n’a  aucun  pouvoir  spécial;  les  expé¬ 
riences  dont  je  rendrai  compte  plus  loin  nous  portent  à  eroire 
que  l’avant-dernière  de  ces  conclusions  est  trop  absolue  ;  elles 
confirment  l’exactitude  de  la  dernière. 

Enfin  M.  Reveil  a  publié,  au  nom  d’une  commission  formée  de 
membres  de  la  Société  d’hydrologie,  un  premier  Rapport  où,  après 
avoir  exposé  l’historique  de  la  question  et  les  difficultés  qu’elle 
présente ,  il  indique  des  expériences  à  faire.  Aucune  expérience 
directe  n’a  prouvé ,  dit-il ,  la  persistance  de  la  transsudation  des 
parties  immergées  chez  l'homme.  On  trouvera  plus  loin  celle  que 
j’ai  entreprise  pour  démontrer  la  réalité  du  phénomène. 

Pour  contrôler  les  expériences  physiologiques  anciennes,  il 
faudrait,  ajoute  notre  savant  confrère,  des  instruments  de  pesage 
exacts  et  sensibles  :  ce  désir,  qui  jusqu’ici  n’avait  été  que  bien  iip- 
parfaiterqent  réalisé ,  l’est  aujourd’hui ,  [grâce  à  l’hydrostqt  de 
Kœppelin.  > 
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CHAP.  II.  —  Exposé  de  îbes  expériences. 

ïre  série,  y— Bains  simples  ou  rpipéralisés  ;  pesées  avant  et  après  le 
bain  ;  pesées  comparatives  après  un  repos  à  l'air. 

J'ai  d'abord  pris  ou  fait  prendre  81  bains,  presque  tous  tièdes, 
à  savoir  à  une  température  qui  variait  de  31°  à  34ft  ;  pour  trois 
seulement  elle  a  été  de  37°,  et  pour  un  de  38°.  Les  bains  ont  été 
soit  d’eau  douce,  soit  rendus  alcalins,  par  l'addition  de  carbo¬ 
nate  de  soude  ou  de  savon  de  potasse;  d’autres  bains  ont  été 
rendus  salins  au  moyen  de  10  kilogr.  de  sel  marin;  d’autres  fois, 
on  y  a  ajouté  500  grammes  de  glycérine,  ou  enfin  à  la  glycérine, 
on  a  joint  de  l’iodure  de  potassium.  La  durée  de  ces  bains  a  été 
généralement  de  30  à  45  minutes. 

Sept  ont  été  pris  par  moi  ;  les  24  autres  par  neuf  étudiants  en 
médecine  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  leur  concours. 

J'ai  rapporté  non-seulement  les  observations  barométriques, 
thermométriques  et  hygrométriques  faites  par  M.  Hepp  à  Pair  ex¬ 
térieur,  mais  les  conditions  atmosphériques  du  local  des  bains. 

L’urine  était  recueillie,  comme  dans  nos  expériences  de  Pan 
passé,  immédiatement  avant  et  après  les  pesées  qui  précédaient 
et  suivaient  le  bain,  et  j’en  recherchais  la  réaction  et  la  densité  ; 
le  pouls  était  noté  au  début  et  à  la  fin  de  l'expérience. 

L’hydrostat  employé  pour  nos  pesées  est  une  généralisation 
ingénieuse  de  la  balance  de  Trall  ;  on  en  trouvera  la  descrip¬ 
tion  dans  le  Bulletin  de  la  Société  industrielle  de  Mulhouse  (4).  Il 
se  compose  d'une  boîte  annulaire,  remplie  d’air  ét  hermétique¬ 
ment  fermée,  de  manière  à  pouvoir  plonger  entièrement  dans 
Peau  renfermée  dans  un  bassin,  qui  sert  d’enveloppe  à  ce  flot¬ 
teur.  Ce  dernier  est  muni  de  trois  tiges  métalliques  qui  sortent 
verticalement  dé  la  surface  de  l’eau  et  se  fixent  aux  extrémités 
d’une  travprse  horizontale.  Au.  milieu  de :  cplle-cj  se, visse  une 
tringlp  (jui  descend  à  travers  une  douille  élevée  au  milieu  du  fond 
du  bassin  et  autour  de  laquelle  joue  le  flotteur.  A  cette  tringle 
est  suspendu  un  plateau  de  balance  que  l’on  charge  de  poids  des¬ 
tinés  ji  faire  ijpmërger  le  flotteur;  . 


[\)  Bulletin,  n°  134,  p.  129. 
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On  fixe  au  bas  de  la  tringle,  au-dessous  du  bassin,  les  arrêts 
qui  servent  à  limiter  la  course  du  flotteur,  ainsi  qu’une  aiguille 
horizontale  qui  doit  être  posée  au  milieu  de  l’étendue  qu’elle  peut 
parcourir  dans  la  marche  du  flotteur,  de  manière  à  faire  ap¬ 
précier  les  mouvements  de  ce  dernier. 

Pour  exécuter  la  pesée,  on  observe  le  point  fixe  auquel  s’est 
arrêtée  l’aiguille  sur  l’échelle  graduée  qu’elle  parcourt;  on  place 
le  corps  à  peser  sur  le  plateau,  d’où  l’on  enlève  autant  de  poids 
qu’il  en  faut  pour  ramener  l’aiguille  à  sa  position  primitive  :  les 
poids  enlevés  indiquent  ce  que  pèse  le  corps. 

L’hydrostat  que  j’ai  employé  a  été  mis  à  ma  disposition  par  un 
savant  ingénieur,  M.  Ad.  Hirn,  deLogelbach;  il  lui  a  servi,  pour 
ses  expériences  sur  la  chaleur  vitale,  à  peser  un  homme  à 

1  gramme  près.  Dans  nos  pesées,  la  balance  était  sensible  à 

2  grammes  et  demi. 

Une  autre  série  d’expériences,  qui  marchaient  parallèlement 
avec  les  premières,  consistait  à  peser  mes  compagnons  et  moi 
avant  et  après  une  séance  pendant  laquelle  nous  restions  assis 
tranquilles  dans  le  local  même  des  bains,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  physiologiques,  afin  de  pouvoir  comparer  la  perte  de  poids 
éprouvée  dans  l’air  à  celle  que  chacun  de  nous  subissait  dans 
l’eau.  Quelques  pesées,  faites  non  plus  à  jeun,  mais  à  une  petite 
distance  du  repas,  nous  ont  appris  que  la  perte  était  alors  beau¬ 
coup  plus  considérable. 

Une  expérience  a  consisté  dans  l’immersion  des  pieds  et  des  jam¬ 
bes  dans  un  tandelin  rempli  d’eau  avec  100  grammes  d’iodure 
de  potassium;  l’urine  recueillie  dans  les  24  heures  qui  ont  pré¬ 
cédé  ce  bain  ne  contenait  pas  d’iode;  celle  qui  a  suivi  le  bain  en 
renfermait. 

Voici  l’indication  sommaire  des  expériences  : 

1”  expérience.  —  Bain  simple  pris  par  moi. 

8  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  couvert,  vent  S.-O. 

A  l’air.  Loc.  du  bain,  Sur  la  baign. 


Baromètre  (réduit  à  0°) 
Thermomètre . 


Hygromètre  à  100. 


Psychromètre. 


i 


Tension  de  la  vapeur. 
Humidité  relative. .  . 


734,  83 
+  10°, 6 
90 

7,  61 
80 


+  14”, 8  +  13”, 6 
88  90 


9,34  9,26 

76  79 
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La  baignoire  couverte  fut  placée  devant  une  fenêtre  ouverte, 
de  manière  à  me  mettre  à  l’abri  de  l’inhalation  de  la  vapeur 
d’eau. 

L’eau  du  bain  était  à  31°.  Après  trois  quarts  d’heure,  la  tem¬ 
pérature  était  tombée  à  30°. 

Pouls.  Urine.  Poids. 

Au  début.  ...  76  acide.  69*, 090 

Après  45'....  68  alcal.  stationn. 

2e  expér.  — Bains  simples  pris  par  deux  jeunes  gens. 

9  mars,  9  h.  du  matin  ;  pluie,  vent  S.-O. 

Baromètre .  732,  99 

Thermomètre . -|-  10°, 6  +  15  (d.  le  cab.  de  bain). 

Hygromètre.  . .  88 

Tension  de  la  vapeur. .  .  7,  41 

Humidité  relative.  ...  76 

N°  1.  Élève  de  l’École  de  santé  militaire,  23  ans,  petit,  mince, 
lymphatico-nerveux.  Poids,  58k,019. 

Baignoire  couverte  comme  pour  toutes  les  expériences  suivan¬ 
tes,  la  fenêtre  restant  ouverte  au-dessus  de  la  baignoire. 

Température  initiale,  31°;  elle  donne  la  sensation  de  fraîcheur; 
vers  la  fin  elle  est  portée  à  32°. 

Urine. 

Pouls.  Réaction.  Densité.  Poids. 

Avant .  68  acide.  1018 

Après  30'.  .  .  60,  tr.-faib.  alcal.  1017,7  Perte,  27  gm. 

N°  2.  Étudiant,  24  ans,  petit,  mince,  nerveux,  bonne  constitu¬ 
tion.  Poids,  62k,159. 

Tempérât. ,  33°,  qui  donne  la  sensation  de  tiède,  maintenue  jus¬ 
qu’à  la  fin. 

Urine. 

Pouls.  Réaction.  Densité.  Poids. 

Avant.  ....  68  très-ac.  1029 

Après  40'.  .  .  64  acide.  1014,5  Stationn. 
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3*  expér,  —  Bain  pris  par  moi  après  y.n  bain  de  vapeur;  bains  simples 
pris  par  deux  étudiants. 


H  mars,  9  h.  du  matin;  ciel  serein,  ventS.-O. 

Extérieur.  Cabinet  do  bain. 


Baromètre  (réduit  à  0°). 
Thermomètre . ", 

Hygromètre*  ...... 


Psychomètre. 


(  Tensioi}  de  la  vapeur. . 
{ Humidité  relative. .  .  . 


752,  41 
+  3V1 
86 
’  '  T- 
’  "  72 


+  15°, 4 
82 


8,  40 
64 


1.  Je  me  place  le  corps  dans  une  boîte  où  se  dégage  de  la  va¬ 
peur  d’eau;  la  tête  seule  est  dehors;  des  linges  qui  enveloppent 
le  cou  empêchent  l’issue  de  la  vapeur  ;  près,  de  moi  est  une  fe¬ 
nêtre  ouverte.  . 

La  température  de  l’intérieur  de  la  boîte  monte  rapidement  à 
48°. 

Pouls.  Urine;  réact.  Densité.  Poids  du  corps. 

Avant .  64  acide.  1019 

Après  22’.  .  .  92  acide.  1018  Perte,  00  gm. 

M’étant  revêtu,,  je  reste  M’  assis  ^  l’air;  peu  4  POP  lè  poplf 
torpbe,  ef  lu  phftleur  vive  que  disparaît,  J’çqtre 

ensuite  dans  un  bain  d’eau  douce  dont  la  jçpipératurq  if}jtj|lg 
31°  était  tombée,  au  bout  de  37’,  à  29°. 


Avant .  68  »■  » 

Après  37'.  .  .  stat.  alcal.  1021  Perte,  3  gm. 

Je  dois  faire  iei  une  observation  applicable  à  toutes  nos  expé¬ 
riences.  Gomme  la  pesée  avec  l’hydrostat  n’est  pas  très-rapide,  il 
s’écoulait  ordinairement  plusieurs  minutes  entre  le  moment  où 
l’on  sortait  de  la  baignoire  et  celui  où  le  poids  du  corps  était  défi¬ 
nitivement  arrêté.  La  moyénne  de  la  perte  qùe  nous  avons  trou¬ 
vée  à  l’air  libre  étant  de  40  grammes  par  heure,  il  s’ensùit  qu’en 
cinq  minutes  qui  représéiitent-l’ intervalle  de  temps  ordinairement 
écoulé  entre  les  de’ùX  iùoniëhtsj  le  corps  avait  perdu  quelques 
grammes  de  son  poi%.Je  crpig^pnc  qu’il  y  a  lieu  d’igternréter  le 
résultat  précédent  et  tous  ceux  qui  s’en  rapprochent  comme  équi¬ 
valents  au  poids  resté  stationnaire  à  la  sortie  du  bain. 
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II.  L’étudiant  n°  2,  qui  a  pris  un  bain  deux  jours  auparavant, 
prend  un  nouveau  bain  simple,  dont  la  température  de  33?  tombe 
à  32°. 

Urine;  réa«.t.  pcnsitc.  Poids  du  corps. 

Avant.  .  .  .  très-acide.  1029 

Après  30'.  . .  acide.  101 T  stationn. 


III.  N°  3,  étudiant  désigné,  dans  les  expériences  de  l’an  passé, 
sous  le  n°  7  :  20  ans,  blond,  sanguin. 

Température  du  bain,  32°,  maintenue. 


Urine.  Poids. 

Avant.  .  .  .  acide.  1020  65\1S0 

Après  42!...  alcal.  1016  statiqnn. 


4*  expéh.  —  Pesée  comparative  de  trois  p^rsgpii^  gvgpl  ef  Qpf'ès  yqj 
Rouble  séance  ,  l'une,  le  matin,  le |  cp,b]ne^  j 

l’ceprès-midi ,  da.ns  une  chambre  spacieuse. 

i%  mars,  k  1Q  h,  ;  pigl  çpqygrt,  veijt, 

Extérieur.  Csbinet  de  bail). 


Baromètre  (réduit  à  0°). 
Thermomètre.  .  .  .  .  . 
Hygromètre . 


Psychromètre, 


[  Tension  de  la  vapeur. 
(Humidité  relative.  .  •• 


753,  97  » 

+  7°  ,4  +  19“ 

83  84 

•  5,  10  12,  10 

66  67 


Après  nous  être  dépouillés  d’une  partie  de  nos  vêtements,  trois 
d’entre  nous  s’assirent  dans  les  cabinets  de  bains,  la  tête  avancée 
au-dessus  de  la  baignoire  contenant  de  beau  à  33®,  ôomme  pour 
un  baiq,  qne  fenêtre  élevée  restant  ouverte!  âü-dëssüs  de  nous. 

Au  bout  dé  50’,  j’avais  perdu  20  gm.  de  mon  poids  ; 

L’étud.  n°  2,  en  37',  avait  pertju  25  gm. 

-  n»  1,  en  35',  -  42  » 


Ce  dernier  sortait  de  déjeuner;  ayant  recommencé  l’expérience 
quelques  jours  plus  tard,  iîj.jppn,  dans  lp  même  il  ne  perdit 

que  25  grammes. 

Le  même  jour  (12  mars),  à  trois  heures  après  midi,  les  ni!  1,  3 
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et  moi  reprîmes  l’expérience  dans  une  salle  spacieuse ,  dont  la 
température  était  de  15°.  Nous  restâmes  assis,  vêtus. 

Moi,  en  4  h.  H',  je  perdis  92  gm. 

Le  n°  1,  en  4  h.  9',  perdit  70  » 

Le  n°  3,  en  4  h.  5',  —  7S  » 

Un  autre  étudiant,  celui  qui  portait  le  n°  4  dans  la  série  de  l'an 
passé  (atteint  actuellement  de  fièvre  intermittente), 

En  4  h.  44',  perdit  70  gm. 

Si  mon  chiffre  est  beaucoup  plus  élevé  que  celui  de  mes  com¬ 
pagnons,  peut-être  faut-il  en  chercher  en  partie  la  raison  dans 
cette  circonstance  que  j’étais  plus  rapproché  qu’eux  du  moment 
d’un  repas  plus  abondant. 

Nous  avons  repris  l’expérience  quelques  jours  après,  chacun  de 
ceux  qui  m’ont  prêté  leur  concours,  et  moi,  nous  tenant  assis 
dans  le  corridor  qui  donnait  accès  aux  cabinets  de  bains;  j’indi¬ 
querai  successivement  le  résultat  des  pesées. 

3e  expér.  —  Bain  alcalin  pris  par  moi;  séances  à  l’air  libre  :  doubles 
pesées. 

44  mars,  à  40  h.  30'  ;  ciel  nuageux,  vent  S. -O. 


Baromètre . 

Thermomètre . 

Hygromètre . 

_ 1 .  „  I  Tension  de  la  vap. 

Psychromètre.jHum.ditérelativP> 

Bain  avec  500  gm.  de  sous-carbonate  de  soude,  à  33°. 

Urine;  réact.  Densité.  Poids  du  corps. 

Avant.  .  .  .  neutre.  4016 

Après  40'.  .  neutre.  1017  Perte,  2  gm. 

Immédiatement  avant  le  bain,  j’avais  fait  une  séance  d’une 


Extérieur.  Cabinet  de  bain, 

757, 96  » 

+  5°,1  12», 6 

85  87 

4,  53  8,  08 

69  74 
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heure,  assis  vêtu  dans  le  local  des  bains;  mon  urine,  d’acide,  était 
devenue  neutre,  comme  je  viens  de  l’indiquer,  et  de  1015  la  den¬ 
sité  avait  augmenté  à  1016;  ma  perte  de  poids  a  été  pour  60’  de 
47  grammes. 

L’étudiant  n°  1,  en  55’,  perdit  27  grammes  ;  son  urine,  d’acide, 
était  devenue  alcaline,  et  la  densité  avait  légèrement  augmenté  de 
1020  à  1021. 

Ce  double  résultat  de  l’urine,  devenue  alcaline  chez  mon  com¬ 
pagnon  et  neutre  chez  moi  après  une  séance  assise  à  l’air,  le  ma¬ 
tin  avant  le  déjeuner,  me  fit  rechercher  les  trois  jours  suivants,  à 
différents  moments  de  la  journée,  si,  après  une  séance  d’une 
heure  à  une  heure  et  demie  étant  assis  à  écrire,  une  semblable 
modification  se  présentait  :  l’urine  resta  toujours  acide;  dans  un 
cas,  la  densité  resta  la  même  (1025)  ;  dans  un  autre,  à  une  heure 
et  demie  de  distance,  la  densité  de  1020  était  tombée  à  1008. 


6'  expér.  —  Trois  bains  rendus  alcalins  ■par  500  gm.  de  sous-carbonate 
de  soude. 


15  mars,  à  9  h.  du  matin;  ciel  serein,  vent  S.-O. 


Extérieur.  Cabinets. 


Baromètre.  .  . 
Thermomètre. 
Hygromètre.  . 

Psychromètre. 


|  Tension  de  la  vap. 
|  Humidité  relative. 


751,  03 
4°, 5 
83 


4,  31 
67 


13», 4 
84 

7,  83 


Durée.  Temp.de  Peau.  Pouls.  Urine ;  réact.  Densité.  Poids. 

Avant.  .  .  32°, 5  60  acide.  1023 

Après  34'.  32  60  neut.  1020  Perte,  3  gm. 


Étud.  n°  4.  26  ans,  gros,  sanguin,  lymphatique. 

Durée.  Terap.  de  l’eau.  Pouls.  Urine;  réact.  Densité.  Poids. 

Avant.  .  .  33°  52  acide.  1010  78\500 

Après  40'.  31,  5  stat.  neut,  1003  Perte,  18  gm. 
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Là  quantité  d’ürine  émise  à  la  suite  de  ce  bain  pendant  lequel 
lê  sujet  avait  éprouvé  du  froid*  fut  exceptionnelle;  elle  pesa  35Ô 
grarfitnes.  Généralement  elle  était  peu  considérable. 

Étud.  n°  5.  22  ans,  blond,  lymphatique. 

Durée.  Temp.  de  l’êau.  Pouls.  Urine;  réact.  Densité.  Éoids. 

Avant.  .  .  33°  68  très-ac.  1024  60k,102 

Après  45'.  32  60  acide.  1018  Aug.  de  15  gm. 


7e  expér.  —  Deux  bains  avec  du  savon  à  la  potasse. 


16  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  pluie,  vént  S.-Û. 


Extérieur. 


Cabinet  de  bain. 


fiâromètre.  .  . 
Thermomètre. 
Hygromètre.  . 
Psychromètre. 


j  ïension  de  la  vap. 
|  Humidité  relative. 


749°, 7 
7°, 3 


6,  55 
85 


15°, 2 
94 


11,18 

87 


Ayant  remarqué  que  lè  premier  bain  d'un  sujet  qui  ne  s’était 
pas  baigné  depuis  un  certain  temps  était  plus  particulièrement 
suivi  d’une  perte  de  poids,  et  d’autre  part  pour  me  mettre  à  l’abri 
de  l’objection  que  lors  de  la  pesée  faite  après  le  bain  il  devait 
rester  sur  lé  corps  Une  certaine  quantité  d’eau  que  le  linge  n’aurait 
pas  enlevée,  je  pris,  à  partir  de  ce  jour,  la  précaution  de  faire 
préalablement  plonger  tous  les  sujets  dans  Teâu  dè  léuf  Bain;  ils 
s’essuyaient  de  leur  mieux ,  et  c’est  alors  seulement  que  la  pre¬ 
mière  pesée  était  faite. 

I.  Je  me  fis  frotter  le  corps  avec  ISO  grammes  de  savon  mou  à 
la  potasse  ;  mon  poids  fut  pris  après  que  je  me  fus  bien  lavé  dans 
l’eau  de  mon  Min,  qui  prit  Une  réaction  fortement  alcaline; 


Durée.  fémp.  de  Peau.  Pouls.  Urine  ;  réact,  Densité.  Poids. 

Avant.  .  .  32°  72  acide.  4020 

Après  40’.  30  64  acide.  -1020  stationm 

11;  Le  ii“  8  pàssa  d’abord  48'  assis  dans  le  local  des  bains,  à 
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lire  :  la  perte  fut  de  32  grammes.  Puis  il  fut  frotté  avec  500  gm. 
environ  de  savon  à  la  potasse  ;  après  s’être  lavé  dans  l’eau  de  son 
bain,  il  fut  pesé. 

L’urine,  acide  au  début  de  la  séance  assise ,  le  fut  encore  à  la 
fin;  elle  avait  augmenté  de  déhsité  de  1022  à  1024;  elle  offrit  la 
même  réaction  après  le  bain,  dont  la  duréë  fut  fié  45'  et  la  tempé¬ 
rature  initiale  de  32°, 5. 

Le  poids  était  resté  stationnaire. 

8e  expér.  —  Deux  bains  alcalinL 
17  mars,  à  9  h.;  ciel  nuageux,  vôllt  N.-E. 


Extérieur.  Cabinet. 

Baromètre.  .  ,  .  784,  89  » 

Thermomètre.  .  3°,1  14 

HVgfomètre.  .  .  85  80 

Tens.  de  la  vap.  3,  96  7,  47 

Humidité  relat.  69  62 


I.  Étud.  n°  2.  Bain  avec  500  grammes  de  carbonate  de  soude. 
Savonnage  préalable. 

Temp.  dé  l’euu.  Puis. 

Avant.  .  .  32", 5  '  68 
Après  45'.  31  60 

IL  n°  6  :  élève  de  l’École  de  santé  militaire  :  23  ans,  grand, 
lymphatique  nerveux,  de  foi’te  complexion  ;  il  avait  pris  peu  au¬ 
paravant,  outre  du  café  au  lait  avec  üfi  pain,  tin  demi-litre  de 
bière.  On  le  frictionne,  avec  100  gm.  de  savon  de  potasse ,  et  il  se 
baigne  dans  l’eau  où  il  s’est  lavé. 

ÜfiSë. 

Tërnp.  dé  l’tiau,  Puis.  liéact.  Dëusité.  Poids. 

Avant. .  ,  33°  52  acide.  1020  69", 632 

Après  32'.  maintenu,  id.  acide.  1005  Perte,  57  gm. 


Urine. 

Réoct.  Dchsilc,  Poids  du  corps. 

acide.  1025 

acide.  1007  stationn. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


9e  expér.  —  Bain  d’eau  distillée. 

18  mars,  à  11  h.  du  matin  ;  ciel  serein,  vent  N.-E. 


Extérieur.  Cabinet. 

Baromètre  à  0».  748,  8S  » 

Thermomètre.  .  6°, 4  14», 4 

Hygromètre.  .  .  65  83 

Tens.  de  la  vap.  3°, 8  8,  22 

Humidité  relat. .  42  67 


Je  commençai  par  me  laver  tout  le  corps,  me  bien  essuyer  et 
me  laver  de  nouveau  avec  de  l’eau  distillée.  J’entrai  alors  dans 
un  bain  d’eau  distillée.  Un  échantillon  de  cette  eau  fut  traité  par 
une  solution  de  nitrate  d’argent,  qui  n’y  détermina  pas  le  plus  lé¬ 
ger  trouble.  La  baignoire  fut  soigneusement  recouverte. 

Durée.  Terap.  de  l’eau.  Pouls.  Urine;  réact.  Densité.  Poids  du  corps. 

Avant.  .  .  33°  72  très-acide.  1020  68k,336 

Après  50'.  31,  5  64  lég.  alcal.  1022  Perte,  12  gm. 

Un  échantillon  de  l’eau  après  le  bain ,  traité  par  la  solution  de 
nitrate  d’argent  ne  se  trouble  point  immédiatement. 

10e  expér.—  Deux  bains  simples  et  deux  bains  rendus  salins  par  l’addition 
de  10  lcil.  de  sel  marin. 

19  mars ,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  nuageux,  vent  N.-E. 

Extérieur.  Cabinet; 

Baromètre.  .  .  .  744,  47  » 

Thermomètre.  .  0°,9  14° 

Hygromètre.  .  .  88  » 

Tens.  de  la  Yap.  3,  70  » 

Humidité  relat. .  76  » 

Les  deux  bains  simples  furent  pris  par  deux  nouveaux  jeunes 
gens  :  n°  7,  élève  à  l’École  de  santé  militaire,  23  ans,  Breton,  forte 
constitution,  peau  blanche,  système  pileux  très-développé  ;  n°  8, 
élève  à  la  même  école,  24  ans,  bonne  constitution,  grand,  frais, 
teint  rosé. 

L’eau  des  bains  salins  présentait,  comme  l’eau  des  puits  de 
l’hôpital,  une  réaction  alcaline;  la  densité  était  pour  l’un  de  1037, 
et  pour  l’autre  de  1030. 
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Les  quatre  sujets  furent  préalablement  savonnés  et  lavés  avant 
la  première  pesée. 


Durée.  Temp.  eau. 

Pouls.  Ur.  ;  réact. 

Dens. 

Poids  du  corps. 

très-trouble. 

N-  7 . 

Avant.  . 

33° 

64 

alcal. 

1020 

61 k,  864 

Eau  douce. 

Apr.  40'. 

32 

St. 

alcal. 

1014 

stationn. 

N»  8 . 

Avant.  . 

33° 

72 

acide. 

1020 

74,205 

Eau  douce. 

Apr.  49'. 

32 

60 

alcal. 

1006  Perte,  10  gm. 

243  gm. 

N°  2 . 

Avant.  . 

33° 

60 

tr.-acide. 

1023 

62,402 

Bain  salin. 

Apr.  55'. 

31 

60 

neut. 

1010 

P.,  10  gm. 

N°  6 . 

Avant.  . 

33° 

60 

acide. 

1020 

70,188 

Bain  salin. 

Apr.  30'. 

32 

56 

neut. 

1003  Augm.,  3  gm. 

A  bu  1/2  lit.  bière.  quant,  consld.  : 

11*  expér.  —  Secotul  bain  d’eau  distillée  ;  trois  bains  salins. 


20  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  serein,  vent  N.-N.-E. 


Extérieur. 

Cabinet. 

Baromètre,  .  .  . 

741,  87 

» 

Thermomètre.  . 

3°, 8 

15°, 4 

Hygromètre.  .  . 

83 

82 

Tens.  de  la  vap. 

4,  57 

8,  40 

Humidité  relat. . 

66 

64 

Durée.  Temp.  eau.  Pouls.  Ur.;  réact. 

Dens.  Poids  du  corps. 

Moi . 

Avant.  .  35°  68 

acide. 

1018  J’ai  passé,  depuis  la 
....  1"  pesée,  V à  Pair  ;  4 

1020  l’aug.  de  2  gm.  il  fau¬ 
drait  eu  ajouter  5. 

Eau  distil. 

Apr.  30'.  33  id. 

.  neut. 
tendance  ac 

N’  7 . 

Avant.  .  33°  72 

alcal. 

1015 

Bain  salin. 
Dons.,  1206. 

Apr.  40'.  32  id. 

id: 

1007  Perte,  15  gm. 

NM . 

Avant.  .  33,5  64 

alcal. 

1020 

Bain  salin. 

Apr.  40'.  32  68 

id. 

1014  Perte,  25  gm. 

N°  3 . 

Avant.  .  33°  72 

alcal. 

1023  Perte,  3  gin.; 

Bain  salin. 

Apr.  40'.  32  68 

id. 

1015  mais  a  passé  6’  à  l’air. 
Poids  station. 

Les  résultats  bruts  de  la  seconde  pesée  doivent,  ce  me  semble, 
être  modifiés  comme  je  l’ai  indiqué  pour  le  n”  3  et  pour  moi. 
Les  6’  passées  à  l'air  par  le  n°  3  représentant  pour  lui  une  perte 
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4e  4  grammes,  au  lieu  de  rr  3  comme  résultat  de  la  seconde 
pesée,  il  faudrait  lire  +  1  ;  son  poids  à  la  sortie  du  bain  peut 
donc  être  considéré  comme  étant  resté  stationnaire.  Pour  moi, 
l’augmentation  trouvée  de  2  grammes  deviendrait  une  augmen¬ 
tation  de  7  grammes  ;  car  dans  les  7’  écoulées  j’ai  dû  perdre  en¬ 
viron  S  grammes. 

Les  trois  jeunes  gens  qui  ont  pris  part  à  l’expérience  ont  pu  tous 
trois  l’qrine  alcaline  avant  le  bain,  circonstance  dont  je  n’ai  pas 
trouvé  la  raison;  leur  santé  à  tous  était  bonne  ;  leur  alimentation 
ne  l’expliquait  point. 

M.  Hepp  a  recherché  dans  l’eau  distillée  qui  a  servi  à  mes  deux 
bains,  si  elle  ayait  reçu  du  chlorure  de  sodium.  Yoici  comment 
il  a  procédé. 

Il  a  évaporé  10  litres  de  cette  eau  au  bain-marie  jusqu’à  sic- 
cité.  Il  a  repris  le  résidu  avec  300  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée,  et  l’a  traité  par  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Il  a  constaté 
ainsi  une  qqaptité  de  0sm,Q33  de  chlore.  Elle  donne  pour  les 
180  litres  d’eau  du  bain  0Bm,600  qui  représentent  08m,99  de 
chlorure  de  sodium,  en  supposant  que  la  totalité  du  chlore  se 
trouve  combinée  à  du  sodium. 

On  peut  donc  admettre  comme  un  fait  incontestable  l’éli¬ 
mination  parla  peau,  de  près  de  1  gramme  de  chlorure  sodique 
pendant  mes  bains.  La  solution  de  nitrate  d’argent  n’ayant  donné 
lieu  à  aucun  trouble  immédiat  après  le  premier .  il  est  probable 
que  la  plus  grande  partie  du  sel  qui  a  été  trouvé  doit  être  rap¬ 
portée  au  second  bain  qui  produisait  à  la  peau  une  sensation 
de  douce  chaleur.  C’est  aussi  pendant  ce  second  bain  que  l'ab¬ 
sorption  paraît  avoir  été  la  plus  active  d’après  les  résultats  de  la 
pesée. 

42e  expér.  —  Bains  avec  800  gm.  de  glycérine,  l’un  additionné  de  30  gm. 

d’iodwé.  potassique.  .  . 

21  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  nuageux,  vent  N.-Ë. 


Extérieur.  Cabinet. 
Baromètre  à  0°.  738,  94  » 

Thermomètre.  ,  .4°, 4  .  18° 

Hygromètre,  .  .  81  80 

Téns.  de  ia  vap,  4,68  9,  48 

Humidité' relat.  73  62 
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A  l’eau  d’un  pain  j’ajoutai  501)  grammes  fie  glycérine  ,du  PQjn- 
merce  et  30  grammes  d’I  K.  La  température  de  33°  était  tombée, 
quand  j’en  sprtis,  au  bout  de  31’,  à  32°, 5. 

Le  pouls,  à  72,  resta  stationnaire. 

L’urine,  acide  (d.  1024)  avant  le  bain,  était  faiblement  acide 
encore  après,  et  sa  densité  de  1019. 

Je  passai,  avant  que  la  seconde  pesée  fût  aclievée,  9’  à  l’air.  La 
balance  indiqua  une  diminution  de  poids  de  2  grammes  ;  mais  les 

7  grammes  perdus  à  l’air  étant  comptés,  il  en  résulte  que  le  poids 
du  corps,  pendant  le  bain,  est  resté  stationnaire  ou  a  même  aug¬ 
menté  de  5  grammes. 

Je  recueillis  les  urines  qui  furent  rendues  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  ce  bain  et  celles  du  jour  suivant. 
M,  Hepp  y  rechercha  l’iode  par  le  procédé  qui  se  trouve  indiqué 
à  la  15e  expérience  :  il  n’y  en  trouva  pas  de  trace. 

If.  Le  n°  7  prit un  bain  à  34°,  additionné  seulement  de  500  gm. 
de  glycérine, 

Au  bout  de  44’  le  pouls,  de  68,  était  tombé  à  64  ;  l’urine  alca¬ 
line  (d.  1025)  était  restée  alcaline  (1019).  Le  corps  avait  perdu 

8  grammes  de  son  poids;  mais  4’  30”  s’étaient  écoulées  à  l’air; 
c’est  3,50  qu’il  en  faudrait  retrancher. 

13®  expéh. —  Deux  bains  de  glycérine  avec  iodure  de  potassium  ;  deux  bains 
simples  chauds. 

22  mars,  à  10  h.  du  matin  ;  pluie,  vent  N.-N.-E. 


Extérieur.  Cabinet. 


baromètre.  .  .  . 

738,  22 

» 

Thermomètre.  . 

6° 

18“ 

Hygromètre,  .  . 

89 

87 

Tens.  de  la  vap. 

S,  10 

11,44 

Humidité  rplat. . 

78 

74' 

Pour’  l’un  des  bains  chauds,  j’eus  le  concours  d'un  nouvel  élève 
de  PÉcole  de  santé,  âgé  de  24  ans,  petit ,  mince ,  pâle  (bruit  de 
souffle  au  cœur). 

Les  bains  composés  ont  reçu  500  grammes  de  glycérine  et 
30  d’I  K. 
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N01  d’ordre.  Durée.  Temp.  eau.  Puis.  Inspir.  Urine;  réact.  Dens.  Poids. 


par  min. 


N"  4. 

.  Avant.  . 

34° 

64 

20 

alcal. 

1022 

B.  ioduré.  Apr.  40'. 

32 

60 

24 

pl.  aie. 

1018 

Stationn. 

N°  3. . 

Avant.  . 

34° 

64 

16 

acide. 

Augment. 

B.  ioduré.  Apr.  45'. 

33 

id. 

18 

alcal. 

1018  de  5  ou  8  gm. 

N»  6.  . 

Avant.  . 

37° 

76 

20 

acide. 

1025 

B.  simple.  Apr.  36'. 

35 

80 

id. 

alcal. 

1020 

Stationn. 

N»  9  .  . 

Avant.  . 

37° 

68 

46 

lég.  aie. 

1017 

B.  simple^  Apr.  29'. 

3b 

72 

id. 

plus  aie. 

1015 

Stationn. 

Les  urines  des  n05 1  et  3,  recueillies  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  représentaient  3  litres  et  demi.  Elles  furent  réunies  ,  évapo¬ 
rées  de  moitié  après  les  avoir  rendues  alcalines  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  de  potasse  caustique.  Elles  furent 
alors  distillées  à  siccité  et  traitées  suivant  le  procédé  indiqué 
à  l’expérience  15.  Elles  ne  présentèrent  point  de  trace  d’iode. 

14*  expér.  —  Deux  bains  chauds ,  l’un  avec  glycérine  (S00  gm.). 

23  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  nuageux,  vent  N.-N.-E. 


Barom.,  740,68;  therm.,  7°, 4  (17°  dans  les  cabinets)  ;  hygrom 
87°:  tens.  van..  5.76:  humid.  relat..  74". 


N»‘ d’ordre,  Durée.  Temp.  eau.  Puis. 

N°  7. .  Avant.  .  38»  72 

B.  simp. .  Apr.  39'.  37  88 

N°  9.  .  Avant.  .  37°  64 

B.  glyc.  .  Apr.  24'.  35  62 


Iuspir.  Réaction.  Densité.  Poids. 

46  alcal.  4020  Perte, 

46'  id.  4022  478  gm. 

48  alcal.  4018 

46  très-alcal.,  4043  Stationn. 

trouble. 


Pendant  le  bain  du  n°7,  la  face  s’est  colorée;  une  sueur  abon¬ 
dante  s’est  déclarée  au  bout  de  quelques  minutes  ;  cependant  le 
sujet  ne  ressentait  aucun  malaise.  La  perte,  comme  on  le  voit,  a 
été  tout  à  fait  en  dehors  des  résultats  trouvés  jusqu’ici. 
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•18'  expér.  —  Bain  de  jambes  dans  de  l’eau  contenant  100  gm.  d’iodure 
potassique. 

Je  recueillis  les  urines  de  vingt-quatre  heures,  du  23  au  24  fé¬ 
vrier  au  matin  :  la  quantité  en  était  de  2  litres  environ  :  M.  Hepp 
n’y  découvrit  aucune  trace  d’iode. 

Le  25  février,  je  me  lavai  les  jambes  avec  du  savon  de  potasse 
et  de  l’eau  chaude  ;  après  le  savonnage  la  peau  restait  parfaite¬ 
ment  mouillée.  Après  m’être  bien  essuyé,  j’introduisis  mes  extré¬ 
mités  inférieures  dans  un  tandelin  contenant  50  litres  d’eau  à  33° 
où  l’on  ajouta  100  grammes  d’iodure  potassique. 

La  hotte  était  obliquement  placée  devant  moi ,  de  telle  sorte 
qu’en  avant  l’eau  montait  jusqu’à  10  centimètres  au-dessus  des 
rotules,  en  arrière  jusqu’au  pli  fessier;  je  la  recouvris  d’un  drap 
et  je  restai  dans  ce  bain  une  heure. 

Quand  j’en  sortis ,  la  peau  des  jambes  et  des  pieds  était  pâle,  à 
peine  un  peu  ridée  vers  la  plante  :  j’y  éprouvais  un  sentiment  de 
fraîcheur.  Quand  j’introduisis  mes  pieds  dans  ma  chaussure ,  ils 
me  parurent  un  peu  gonflés.  Je  ressentis  pendant  plusieurs 
heures,  dans  les  extrémités ,  de  l’engourdissement  et  de  la  lassi¬ 
tude,  dus  sans  doute  à  la  position  déclive  qu’avaient  gardée  ces 
parties  et  à  la  compression  exercée  en  haut  par  le  bord  du  tan¬ 
delin. 

Le  pouls,  à  84  au  début  de  l’expérience,  était  le  même  après 
une  demi-heure. 

L’urine,  acide  avant  le  bain  (dens.,  1021),  était  encore  acide 
après,  et  la  densité  1019. 

Je  recueillis  avec  soin  mes  urines  pendant  les  deux  jours  qui 
suivirent  le  bain,  et  voici  comment  M.  Hepp  procéda  à  la  recherche 
de  l’iode. 

L’urine  du  premier  jour,  additionnée  de  50  grammes  de  per- 
chlorure  de  fer  et  de  50  grammes  d’acide  chlorhydrique  par 
1000  centimètres  cubes,  fut  distillée  à  siccité.  Le  produit  de  la 
distillation,  saturé  de  potasse  caustique ,  évaporé  et  chauffé  légè¬ 
rement  ,  fut  redissous  dans  de  l’eau  distillée  et  traité  par  de  l’a¬ 
midon,  de  l’acide  azotique  pur  et  quelques  gouttes  d’acide  hypo- 
azotiqne.  Il  semanifesta  immédiatement  à  la  surface  une  coloratiou 
violette  des  mieux  prononcées. 
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Traitée  de  la  même  manière,  l’urine  du  deuxième  jour  ne 
donna  lieu  à  aucune  coloration  caractéristique  de  la  présence  de 
l’iode. 


DEUXIÈME  SÉRIE. 

Observations  recueillies  à  Vichy  relativement  à  l’influence  des  bains 
alcalins  sur  la  réaction  et  la  densité  de  l’urine. 

Je  me  borne  ici  à  résumer  ces  observations ,  au  nombre  de  38, 
qui  ont  été  faites  au  mois  de  septembe  1863,  à  l’aide  d’eau  miné¬ 
rale  presque  pure.  On  sait  que  l’eau  de  Yichy  contient  environ  par 
litre  S  grammes  de  bicarbonate  dé  soude. 

La  température  des  bains  a  varié  de  31  à  35°  ;  la  durée  a  été 
généralement  de  30  à  45'. 

Les  sujets  étaient,  pour  la  plupart,  des  malades  atteints  de 
dyspepsie,  de  gastralgie,  de  gravelle  urique ,  de  coliques  hépa¬ 
tiques  ou  de  diabète  :  trois  seulement  étaient  à  l’état  physiolo¬ 
gique.  il  est  entendu  qu’aucun  d’eux  n’avait  bu  la  moindre 
quantité  d’eau  minérale  avant  le  bain  pris  le  matin  au  lever. 

1°  J’ai  noté,  comme  dans  les  expériences  précédentes ,  le  pouls. 
Sur  34  fois  : 

A  la  fin  du  bain,  il  était  resté  stationnaire  5  fois. 


11  âvkit  Missé . 29  — 

—  de  4  pülsations  ;  .  .  ;  .  .  10  — 

—  de  8  —  ......  13  — 

—  de  12  —  .  5  — 

—  de  16  —  . 1  J- 


La  durée  ni  la  température  du  bain  n’ont  paru  avoir  sur  ce  ré¬ 
sultat  d’influence  marquée. 

2°  Influeûce  dès  bains  de  Vichy  sur  la  réaction  de  ï'urine. 

Je  dois  faire  une  t-eimtrqüe  jiréalable  :  b‘éSt  qtiè  la  fëactibii  vé¬ 
ritable  ne  se  dessinait  géhéi-aleriléiit  pas  dès  lè  prëfiiifei'  moment; 
aussi,  le  plus  salivent;  ne  Tâi-jë  établie  tjti’âu  bout  d’uti  eéi-talh 
temps;  le  papier  trempé  dans  le  liquide  â  esSâÿel1  étâit  fétifë  ét 
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restait  exposé  à  l’âir.  L’eUü  de  Viëhy  pure  ne  manifesté  elle— 
môme  pas  iiümédiàtemeiit  sa  ridtüfe  alcalinè;  ëe  d'est  qü'aü  bout 
de  quelques  minutes  que  le  papier  rougé,  abandonné  à  l’air, 
prend  ühè  coloration  bleue.  Ce  phénomène  paraît  dépendre  de  la 
gl-ande  quantité  d’acide  carbonique  que  l’eau  de  Vicliÿ  tiënt  en 
dissolution.  J’ai  exposé  ces  difficultés  dans  mon  premier  mémoire 
(voy.  p.  57). 

L’urine  a  été  trouvée  : 

1  fois  àlëalihe  aü  début  ;  élië  âvaitlbbnserté  cette  réaction  après 
le  bain  : 

j  elle  est  restée  neutre.  ...  1  fois. 

(  elle  fest  devenue  lég.  'alcâl.  2  — 

J  elle  est  Uevehue  lëg.  âlcal.  2  fois. 

|  —  neutre.  .  .  8  — 

(  elle  est  restée  acide. ....  24  — 

34 


3  fois  neutre.  . 

34  fois  acide.  .  . 


3°  Influence  du  bain  de  Vichy  sur  la  densité  de  l’urine. 

J’ai  pris  la  densité  au  moyen  du  densimètre  Leydecker,  dont 
nous  avons  vérifié  les  indications  •  elles  se  trouvent  parfaitement 
conformes  à  celles  que  donne  la  pesée  de  l’urine  à  la  balance. 

Sur  36  individus,  la  déhsité  a  constamment  baissé  à  la  suite  du 
bain,  sauf  chez  un  seul  atteint  de  diabète  ayëc  tremblements  con¬ 
tinuels  j  chez  ce  malade,  dans  deux  observations  consééütives,  la 
densité  est  restée  stationfidire. 

(de  1012  à  1014. 

lois  Ü  lÔiB. 
doit  à  102b: 

1021  à  1023. 

1024  à  1025. 

1029  (diabète) 

36 


3  fois. 
.  7  — 

;  10  ââs 
.  10  - 


f  de  là  5- .  19 

Le  nombre  des  degrés  dont  I  6  à  11 .  10 

elle  a  fléchi  a  été  :  12  à  1S .  6 

'  22° .  1 


36 
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Il  n’y  a  aucune  relation  à  établir  entre  le  degré  de  la  densité  et 
la  quantité  dont  ce  chiffre  fléchit;  à  un  chiffre  élevé  correspond 
parfois  un  abaissement  considérable;  d’autres  fois  celui-ci  est 
faible.  Il  ne  semble  pas  non  plus  que  la  diminution  de  densité 
soit  en  rapport  avec  la  température  ni  la  durée  du  bain.  Le  phé¬ 
nomène  dépend  sans  doute  des  diverses  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  où  se  trouve  le  sujet. 

CHAPITRE  III.  —  Discussion  des  faits  précédents. 

|  I.  —  Modification  du  poids  du  corps  après  le  bain. 

En  résumant  les  expériences  précédentes ,  on  voit  qu'il  a  été 
pris  par  mes  compagnons  et  par  moi  31  bains,  à  savoir  :  13  bains 
simples,  8  bains  alcalins,  5  salins ,  3  avec  glycérine  et  iodure  de 
potassium,  2  avec  glycérine  seule. 

Quelle  modification  ces  bains  ont-ils  fait  subir  au  poids  du 
corps  ?  [Je  regarderai  comme  nulles  les  différences  qui  ne  portent 
que  sur  1  à  5  grammes  en  plus  ou  en  moins  du  poids  primitif. 


Stationnaire. 

Diminué. 

Augmenté. 

Après  13  bains  simples,  le  poids  a  été  8  fois. 

4  fois. 

1  fois. 

8  —  alcalins,  —  5  — 

2  — 

1 

S  —  salins,  —  2  — 

3  — 

» 

3  —  iodurés,  —  2  — 

»  — 

1 

2  —  glycérinés,  —  I  — 

1  — 

« 

•  18 

10 

~F 

Si  l’on  rapporte  cesj  différents  résultats  à 
qui  les  ont  fournis ,  onjtrouve  : 

chacun 

des  sujets 
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Si  l'on  compare  ces  résultats  à  ceux  auxquels  nous  sommes  ar¬ 
rivé  l’an  derilier,  on  vbit  qu’ils  efi  diffèréiit  sënsiblëment:  Les 
augmentations  de  poids  ont  été  rares  dans  nos  dernières  expé¬ 
riences,  et  faibles  de  même  que  les  diminutions  :  c’est  l’état  sta¬ 
tionnaire  que  nous  avons  obsërvé  le  plus  souvent  à  la  suite  des 
bains. 

Mais  l’iine  des  conditions  de  l’expérience  a  été  modifiée  cette 
année.  Nous  avons  toujours  soigneusement  recouvert  les  bai¬ 
gnoires,  et  une  bouche  d’appel  ouverte  au-dessus  des  cabinets  y 
rènouvèlait  l’atmospllère.  Noué  évitions  ainsi  d’inhaler  l’abon¬ 
dante  vapeur  d’eau  dans  laquelle  :  nous  restions  précédemment 
plongés. 

Hâtons-nous  surtout  de  le  dire ,  nous  avons  eu  à  notre  disposi¬ 
tion;  pour  les  pesées,  un  instrument  bien  plus  exact  que  celui  qui 
nous  avait  d’abord  servi.  Or  les  résultats  qu’il  nous  a  fournis  me 
semblent  mettre  hbrs  de  doütfe  la  réalité  du  phénomène  de  l’ab¬ 
sorption  cutanée. 

Nous  avons  pu,  par  des  pesées  répétées,  nous  assurer  de  ce  que 
perdait  à  l’air  chacun  de  ceux  qui  ont  concouru  à  nos  expé¬ 
riences  ;  cë  chiffre  à  vaf ié  entre  29  et  47  grammes  par  heüré ,  le 
matin  avant  déjeuner  :  là  moyenne  a  été  de  40  grammes;  plu¬ 
sieurs  heures  avant  lè  déjeuner  elle  était  de  60  grammes-.  :0f,  en 
admettant  qüë  durant  lé  bain  l’activité  dé  lâ  respiration  fût  di¬ 
minuée,  et  la  perte  pàrlépdumon  moindre  qu’à  l'air,  il  est  cer¬ 
tain  que  pour  compenser  cette  perte  et  avoir  conservé ,  après  40 
od  50’  d’immersion  danà  lé  bàitt,  lë  poids  ijuô  l’Ort  avait  en  V  en¬ 
trant,  il  a  fallu  absorber  de  l’eâü. 

Ën  ëffét,  l’ exhalation  pâr  là  pëâü  contihtië-tmlle  dans  uli  bain 
tiède  ddfit  là  tëMpéi’atufë  né  dépasse  pâs  35°  ?  Lâ  11e  expë- 
riehtë  le  déiübntre  péremptoirement  :  à  ia  suite  de  dëüx  bains 
dbht  là  dUrëë  a  été  de  30  et  de  50’,  l’feku  distillée  S’ëst  chargée  de 
99  eentigm.  de  chloruré  de  sodium,  ce  résultat  cbhllrme  celui 
auquel  était  arrivé  M.  Barrài,  qUi,  dailS  un  bain  à  38°,  àvàlt 
éliminé  1  gm.  de  cë  kei.  or,  si  l'bn  s’ eh  rdppbftë  aUx  àiiâlÿâës 
dè  la  süenr  faitek  pdi-  M.  Favrè  (vbÿ.  Ar'chivéb pii.  de  Md.,  t.  Il, 
p.  1, 1853,  5e  série) ,  brt  Vbit  qüé  0^,90  dè  clilbrüi’é  sddlqUe  iU- 
prësetitént  443'  grammes  de  sueur  émise,  ce  poids,  qui  durait  été 

perdu  dans  les  deux  bains  et  principalement  pehdâfit  le  sëëbiid. 
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devrait  atbir  été  b'dmpëüsé  pàr  Ühë  égalé  àbSofptiOh  d’eâti,  sans 
feohiptbr  celle  qui  â  été  UécéSsàire  poür  remplacer  lé  pOids  perdu 
par  l 'exhalation  pulmonaire. 

Mais,  si  le  fait  dé  l’absorption  dàils  le  baiii  est  incontestable, 
lé  dôüte  ëoediriéncë  lorsqu’on  ciiefchë  à  fixer  lés  Conditions  qui 
fâVdriserit  lé  phéndtnètie.  En  jetant  les  yeux  Siir  le  premier  ta¬ 
bleau,  qui  récapitule  nos  expériences,  oii  Voit  qilë  des  bains  di¬ 
versement  composés  ù’bnt  pas  foürtii ,  quart t  âüx  modifications 
du  poids  du  corps,  des  résultats  bien  différents  lès  uns  dés 
àütrés. 

Selon  M.  M.  Edwards,  l’absorptldh  devait  aügtnérttéf  fivéc  la 
denSltë  dit  liquide  où  l’on  se  plonge  ;  Or  les  bàihs  sâliiiS,  obtenus 
àvee  10  kilogm.  dé  sel  marin,  qiil  coiüfiiüniqüait  à  l’eau  uhe  dèn- 
Sité  de  1026  à  1037,  riOils  ont  donné  3  fois  Une  dilnfiiütidh 
du  poids  du  corps  après  le  bain,  2  fois  un  état  stationnaire  , 
jartitlis  d’ augmentation  absolue  :  l’abSoi'ptiOii  sërtibie  y  avOif  été 
plus  faible  qu’à  la  suite  de  tous  lés  autres  bains. 

Les  expériences  de  MM.  Revëil  et  Sbrèjrs  âvaietit  cdfiüüit  ééS 
expérimentateurs  à  ébriblure  qüë  là  glycérine  èst  iirt  âgeüt  fictif 
de  l’absorption  :  or  ciltq  bairts  âvëc  500  grti.  dé  glycérine  0ht 
prodtiit -3  fois  uri  état  stàtiohrtâife ,  1  diminution  de  poids  èt 
1  augmentation,  à  peu  près  comme  les  bains  simples. 

Une  théorie  préconisée  par  M.  Kuhn ,  de  MèdèfblaÜii  /Voulait 
qué  dans  les  bàinS  l'absorption  fût  ërt  faiàbli  invëtSë  de  la  tem¬ 
pérature;  dans  un  bain  chaud,  l’exhâlâtiori  âügtriëhtartt ,  l’ab¬ 
sorption  était  d’aütant  ihoindi'e,  Si  élle  fi’étail  même  Complète¬ 
ment  ertipêclléé.  Mais  il  s’agirait  dè  déterminer  lÔS  degrés  dé 
température,  variâblèS  Sans  doute  Séloü  les  dispositions  indivi¬ 
duelles  ,  où  cès  phéhbmëhës  eh  SèriS  inverse  së  Succéderaient  : 
dàrts  lés  limités  où  j  ai  opéré  l’ëxâctitiidé  dé  cëtte  prdpOsltibÜ  tlfe 
m’est  pâs  dëihohtrée. 

Si  ,  dahS  Üh  bain  à  38°,  il  y  fi  éü  diaphorèse  abondante,  SuiVie 
d’ünë  perte  rtotable  de  poids,  trois  bainS  à  37°  oilt  été  pris  pén- 
üfint  24’,  29’  et  36’,  sans  que  le  poids  ait  diminué. 

A  là  suite  dé  bairts  d’ëau  distillée,  j’ai  perdu  dû  pbidS  UVec 
une  température  fraîche ,  et  j’en  ai  gagné  àvéc  uile  température 
plus  élevée. 
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Si  l’on  subissait  préalablement  une  perte  considérable  par  la 
transpiration  sans  réparer  cette  perte,  on  se  mettrait,  avait  dit 
M.  Edwards,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  aug¬ 
menter  l’absorption.  La  3e  expérience  a  montré  qu’ après  avoir 
perdu  en  22’  90  gm.  de  mon  poids  par  un  bain  de  vapeur  à  48°, 
m’étant  plongé  dans  un  bain  frais  pendant  37’,  le  poids  de  mon 
corps  resta  stationnaire.  L’an  dernier,  j’avais  passé  immédiate¬ 
ment  du  bain  de  vapeur  dans  un  bain  d'eau,  où  je  continuai  à 
perdre  de  mon  poids.  Cette  année,  je  pris ,  après  le  bain  de  va¬ 
peur,  un  repos  de  3/4  d’heure  nécessaire  pour  laisser  à  l’excita¬ 
tion  périphérique  le  temps  de  se  calmer;  le  résultat  n’en  fut  pas 
plus  conforme  aux  inductions  tirées  de  la  physiologie  comparée. 

Enfin  les  conditions  atmosphériques  ont -elles  autant  d’in¬ 
fluence  que  j’ai  été  conduit  à  l’admettre  par  mes  expériences  de 
l’an  passé  ? 

Mon  poids  est  resté  stationnaire  à  la  suite  de  bains  dont  la 
température  était  constante,  avec  des  conditions  barométriques 
et  hygrométriques  bien  différentes. 

A  la  suite  de  bains  dans  l’eau  distillée,  j’éprouvai,  le  18  mars, 
une  diminution  quand  la  pression  barométrique  était  plus  forte 
que  le  20,  où  pareil  bain  fut  suivi  d’une  augmentation  de  poids  : 
dans  les  deux  cas,  l’humidité  relative  était  presque  la  même  dans 
les  cabinets  de  bains. 

Le  n"  1  avait  perdu  27  gm. ,  le  9  mars ,  à  une  pression  de 
732mm,  tan(jjs  que>  ie  15  mars,  son  poids  resta  stationnaire  à  la 
suite  d’un  bain  alcalin,  sous  une  pression  de  751,  l’humidité 
relative  étant  bien  plus  forte  le  premier  jour  que  le  second. 

A  une  pression  intermédiaire  entre  les  deux  précédentes,  nous 
vîmes,  quelques  jours  plus  tard,  se  reproduire  tour  à  tour  la 
diminution  de  poids  et  l’état  stationnaire,  le  baromètre  mar¬ 
quant  741  et  738,  et  cette  fois  l’humidité  relative  était  bien 
moindre  le  premier  jour  que  le  suivant;  la  composition  des 
bains  était  différente,  il  est  vrai.  Mais  pour  deux  bains  simples, 
pris  à  deux  jours  de  distance,  dans  les  mêmes  conditions  physio- 
giques ,  le  n“  2  arriva  à  un  même  résultat  (poids  stationnaire) , 
et  pourtant,  le  premier  jour,  le  baromètre  marquait  733,  et  le 
second  ,  752mB1,  l’humidité  étant  sensiblement  la  même. 
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Je  crois  que  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  éta¬ 
blir  l’influence  que  peuvent  exercer  sur  le  phénomène  que  nous 
étudions,  les  conditions  météorologiques. 

Si  les  expériences  de  pesées  exactes  dont  j’ai  rendu  compte 
démontrent  la  réalité  du  phénomène  de  l’absorption  de  l’eau,  il 
en  est  une  (  la  15e  )  qui  prouve  tout  aussi  manifestement  que 
parmi  les  substances  solubles,  l’iodure  de  potassium  est  également 
absorbé.  Les  urines,  analysées  avant  l’expérience,  ne  contenaient 
pas  trace  d’iode;  je  plonge  mes  jambes  dans  un  bain  ioduré;  un 
chimiste  habile  procède  à  la  recherche  du  métalloïde  dans  les 
urines  rendues  à  la  suite  de  ce  bain ,  il  emploie  des  réactifs  dont 
la  pureté  est  éprouvée  ;  et  dans  ces  urines ,  préalablement  dis¬ 
tillées,  l’iode  apparaît.  Dans  nos  expériences  de  l’an  passé, 
M.  Hepp  a  retrouvé  également  dans  l’urine  le  ferro-cyanure  de 
potassium,  à  la  suite  de  bains  où  l’on  avait  introduit  ce  sel. 

|  II.  —  Des  modifications  de  l’urine  à  la  suite  des  bains. 

Parmi  les  modifications  que  l’urine  éprouve  à  la  suite  des 
bains ,  il  en  est  deux  surtout  que  nous  avons  recherchées  dans 
nos  dernières  expériences,  celle  de  la  réaction  et  celle  de  la  den¬ 
sité  de  ce  liquide.  Les  analyses  faites  par  M.  Hepp ,  l’an  dernier, 
ont  montré  que  la  proportion  de  l’urée,  ainsi  que  celle  des  ma¬ 
tières  solides,  notamment  du  chlorure  de  sodium,  diminue  à  peu 
près  constamment  après  un  bain  simple  ou  minéralisé. 

1°  Réaction.  Il  a  été  pris  13  bains  simples  :  dans  3  cas ,  l’urine, 
alcaline  auparavant ,  est  restée  alcaline  2  fois ,  et  1  fois  est  de¬ 
venue  plus  alcaline.  Très-acide  2  fois ,  elle  l’était  restée  après  le 
bain,  mais  1  fois  l’acidité  avait  diminué;  ces  deux  faits  se  rap¬ 
portent  au  n°  2,  dont  l’urine,  toujours  très-acide,  a  dans  tous  les 
cas  conservé  sa  réaction.  Restent  8  bains  où  l’urine ,  acide  aupa¬ 
ravant  ,  est  devenue  neutre  1  fois,  et  alcaline  7. 

Les  bains  alcalins  ont  été  au  nombre  de  8  :  1  fois  neutre  aupa¬ 
ravant  ,  l’urine  est  restée  neutre  à  la  sortie  du  bain  ;  acide  7  fois, 
2  fois  elle  est  devenue  neutre,  et  5  fois  elle  a  conservé  sa  réac¬ 
tion. 

Le  relevé  de  mes  observations  de  Vichy  a  fait  voir  que  sur 
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34  cas  pii  l’ urine  était  pcide  avant  le  bain ,  elle  est  devenue  lé¬ 
gèrement  alcaline  %  fois  ;  neutre ,  8  ;  die  est  restée  acide  24. 

Pour  les  S  bains  additionnés  de  chlorure  de  sodium ,  3  fois 
alcaline  avant  le  bain  chez  des  jeunes  gens  jouissant  d’ailleurs 
d’une  bonne  santé,  elle  est  restée  alcaline  après  ;  2  fois  acide . 
elle  est  dpyenue  1  fois  moins  pcide,  1  fois  neutre. 

À  la  suite  des  3  bains  iodurés  additionnés  de  glycérine,  il  y  a 
eu  tendance  à  l’alcalinité  :  1  fois  l’urine  est  devenue  moins  acide, 

1  fois  alcaline,  et,  dans  un  dernier  cas,  d'alcaline  qu’elle  était 
au  début,  elle  est  devenue  plus  alcaline.  Enfin,  à  la  suite  de 

2  bains  simplement  glyçérmés,  l’urine,  alcaline  auparavant  dans 
les  deux  cas,  a  gardé  sa  réaction  ;  seulement ,  dans  un  cas,  celle- 
ci  avait  augmenté. 

Je  noterai  que  dans  trois  des  séances  faites  le  matin  à  l’air  pour 
estimer  la  perte  de  poids  éprouvée  dans  un  temps  donné,  p  urine 
d’acide  devint  alcaline  2  fois,  et  4  fois  neutre. 

Les  résultats  qui  précèdent  confirment  ceux  auxquels  je  suis 
arrivé  dans  mon  premier  Mémoire. 

2°  Densité  de  V urine  après  le  bain.  Sur  28  cas  où  la  densité  a  été 
prise  avant  e?  après  le  bain ,  deux  fqis  elle  est  restée  station¬ 
naire  chez  Je  n°  1  à  la  suite  d’un  bain  d’eau  douce  d’une  demi- 
heure  de  durée,  et  chez  moi  à  la  suite  d’un  bain  rendu  alcalin 
par  du  savon  de  potasse  (dans  le  premier  cas,  l’urine  pcide  était 
devenue  alcaline  ;  chez  moi ,  elle  avait  conservé  sa  réaction  pri¬ 
mitive). 

Cinq  fois  la  densité  augmenta,  mais  dans  des  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles.  Chez  moi,  à  la  suite  d’un  bain  de  vapeur,  elle  a 
d’abord  diminué  contrairement  à  ma  prévision  (fie  1049  à  1018); 
à  la  sortie  du  bain  froid  que  je  pris  ensuite,  elle  s’éleva  à  1021. 
Après  une  séance  que  je  fis  à  l’air,  la  densité  avait  augmenté; 
elle  continua  à  augmenter  dans  le  bain  alcalin  qui  suivit,  et  pour 
lequel  la  réaction,  neutre  au  début,  se  maintint  telle.  Elle  devint 
également  plus  considérable  à  la  suite  de  chacun  de  mes  deux 
baips  d’eau  distillée,  après  lesquels  j’avais  éprouvé  pour  l’un  une 
perte  de  poids,  pour  l’autre  une  légère  augmentation* 

La  densité  augmenta  enfin  (de  1020  à  1022)  chez  le  jeune 
homme  qui  prit  un  bain  très-chaud ,  où  il  perdit  478  grammes 
de  son  poids. 


AllSQUPTiqN  ÇUÏASÉE.  543 

Dans  les  21  cas  restants ,  il  y  a  eu  une  diminution,  quelquefois 
considérable,  à  savoir  :  de  1029  à  1014,5  (bain  simple),  de  1025 
à  1007  (bain  alcalin) ,  de  1007  à  1003  (bain  salin). 

Dans  quatre  de  nos  séances  assises  à  l’air,  il  est  arrivé  qu’au 
bout  d’une  heure  la  densité  de  l’urine  avait  légèrement  augmenté, 
avec  des  changements  divers  dans  la  réaction  du  liquide. 

Les  observations  faites  à  Yichy  m’ont  fait  voir  sur  36  malades 
une  constante  diminution  de  la  densité  de  l’urine,  sauf  chez  un 
seul,  oit  elle  est  restée  stationnaire. 

Je  prois  pouvoir  tirer  de  ces  recherches  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’absorption  de  l’eau  dans  les  bains  simples  pu  diversement 
minéralisés  est  mise  hors  de  doute  par  des  pesées  exactes  faites 
avant  et  après  le  bain. 

Ces  pesées  ont  montré  qu’à  la  sortie  d’un  bain  tiède ,  de  30  à 
45  minutes  de  durée,  le  poids  du  corps  reste  le  plus  souvent  sta¬ 
tionnaire;  dans  le  tiers  environ  des  cas ,  il  subit  une  faible  dimi¬ 
nution  qui  est  généralement  très-inférieure  au  poids  que  le  sujet 
perd  dans  un  même  temps  à  l’air  libre.  L’augmentation  absolue 
de  poids  à  la  suite  d’un  bain  est  plus  rare  et  faible  aussi. 

L'analyse  chimique  démontre  que  dans  un  bain  tiède  l’exhala¬ 
tion  cutanée  continue  à  se  faire. 

L’absorption  de  l’eau  ne  semble  influencée  ni  par  la  composi¬ 
tion  ni  par  la  densité  du  liquide  employé  ■  elle  varie  surtout  avec 
les  conditions  physiologiques.  . 

L’absorption  de  l’iodure  de  potassium  dissous  dans  le  bain  est 
démontrée  par  l'analyse  chimique  des  urines  rendues  à  la  suite 
de  bains  où  l’on  introduit  100  grammes  de  ce  sel  ;  avec  une  moin¬ 
dre  proportion  d'iodure  (30  grammes  par  bain),  on  ne  retrouve 
point  d’iode  dans  l’urine. 

A  la  suite  de  bains  simples,  d'acide  qu’elle  était,  l’urine  devient 
généralement  alcaline.  Après  un  bain  alcalin,  elle  conserve  le  plus 
souvent  sa  réaction  acide. 

A  la  suite  de  bains  simples  ou  minéralisés  ,  la  densité  de  ce  li¬ 
quide  est  presque  constamment  diminuée^ 
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DE  L’AMPUTATION  DU  PÉNIS  PAR  LA  MÉTHODE  GALVANO- 
CAUSTIQUE. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Middeldorpf,  à  Breslau. 

Par  le  Dr  J.  RESSEL ,  médecin  en  second. 

Lorsque  M.  Middeldorpf  publia ,  en  1854 ,  sa  monographie  de 
la  galvano-caustique ,  il  n’avait  pas  eu  l’occasion  d’appliquer 
cette  méthode  à  l’amputation  du  pénis.  Les  faits  connus  l’auto¬ 
risaient  à  dire  que  ce  serait  une  modification  heureuse  apportée 
à  cette  opération  ,  dans  laquelle  ^hémorrhagie  crée  si  souvent 
des  embarras  au  chirurgien  (page  131).  M.  Middeldorpf  donnait 
en  outre  des  indications  très-précises  relativement  au  manue 
opératoire  (pages  132  et  133),  qui  se  trouvait  ainsi  complètement 
réglé  d’avance. 

En  1855  ,  le  professeur  Bardeleben ,  de  Greifswald,  fit  le  pre¬ 
mier  l’amputation  du  pénis  par  l’anse  galvano-caustique.  Peu  de 
temps  après  il  eut  l’occasion  de  répéter  cette  opération  qui  fut 
exécutée  dans  les  deux  cas  sans  la  moindre  hémorrhagie ,  et  se 
trouva  couronnée  d’un  succès  complet.  M.  Bardeleben  s’était 
conformé  exactement,  dans  cette  circonstance,  aux  règles  tracées 
par  M.  Middeldorpf  (voy.  les  dissertations  de  MM.  Ulrich,  1856; 
Goedel,  1860 ;  Gryph ,  et  les  observations  relatées  plus  loin). 

A  Breslau ,  l’occasion  d’amputer  la  verge  par  la  méthode  gal¬ 
vano-caustique  ne  se  présenta  qu’en  1856,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  jusqu’en  1863,  l’opération  fut  pratiquée  dix-huit  fois.  Cet 
ensemble  de  faits  donne  la  démonstration  la  plus  frappante  de  la 
valeur  de  cette  méthode,  qui,  bientôt  aussi,  trouva  au  dehors  des 
adhérents  et  des  imitateurs. 

En  1857,  M.  Zsigmondy,  de  Vienne,  pratiqua  l’amputation  du 
pénis  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique,  chez  un  homme  de 
46  ans,  atteint  d’un  épithélioma;  il  obtint  la  guérison  au  bout  de 
cinq  semaines. 

C’était  la  première  opération  qu’il  eût  faite  par  la  galvano- 
caustique.  Une  seconde  opération  analogue,  faite  également  pour 
un  épithélioma ,  eut  un  plein  succès;  dans  un  troisième  cas  , 
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M.  Zsigmondy  fut  moins  heureux,  le  malade  mourut  de  pyémie 
le  treizième  jour. 

Dans  ces  trois  opérations,  il  n’y  avait  pas  eu  la  moindre  hémor¬ 
rhagie. 

En  1859,  M.  Balassa,  de  Pesth,  opéra  sans  hémorrhagie  un 
paysan  âgé  de  55  ans;  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  qua¬ 
tre  semaines. 

Bientôt  MM.  Ulrich ,  à  Vienne,  Koehler,  à  Varsovie,  de  Grun- 
waldt,  à  Saint-Péterbourg,  Hubbenet ,  à  Kiew,  et  Gorgone,  à  Pa¬ 
ïenne,  mirent  en  pratique  cette  méthode.  Bref,  pour  un  espace 
de  temps  de  sept  années  (1856-1863) ,  nous  pûmes  réunir  33  faits 
d’amputation  du  pénis  par  la  galvano-caustique. 

Si  nous  choisissons,  parmi  toutes  les  opérations  pratiquées  par 
la  méthode  galvano-caustique ,  cette  série  de  33  faits ,  ce  n’est 
point  qu’elle  soit  la  plus  nombreuse  :  loin  de  là ,  le  chiffre  des 
opérations  pratiquées  pour  l’ablation  des  polypes  du  col  de  l’u¬ 
térus  et  de  tumeurs  érectiles  lui  est  bien  supérieur;  mais  nous  y 
trouvons  une  preuve  remarquable  de  la  facilité  d’exécution  et 
des  succès  d’une  méthode  qui  l’emporte  par  tant  d’avantages  sur 
toutes  les  autres;  elle  nous  permettra  en  outre  de  jeter  quelque 
jour  sur  la  question  de  la  pyémie  à  la  suite  d’opérations  galvano- 
caustiques. 

Passons  aux  faits.  Nous  avons  observé  19  cas  d’amputation  du 
pénis  à  la  Clinique  de  Breslau;  c’est  avec  l’autorisation  de  M.  le 
professeur  Middeldorpf,  qui  lès  a  opérés,  que  nous  en  publions 
l’histoire.  Quant  aux  autres  cas ,  nous  les  avons  extraits  soit  de 
thèses,  soit  de  journaux  ;  enfin ,  nous  en  devons  d’autres  à  des 
communications  faites  par  les  opérateurs  à  l’inventeur  de  la 
méthode. 

1er  cas.  —  Hein  (Joseph) ,  53  ans ,  de  Franckenstein ,  fut  reçu  à  la 
Clinique  le  7  janvier  1856.  Le  malade  raconte  qu’il  s’est  en  général 
toujours  bien  porté  et  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  maladies  des  parties 
génitales;  qu’il  était  atteint  de  phimosis;  que  depuis  cinq  ou  six 
ans  il  remarquait  un  suintement  d’une  sérosité  jaunâtre,  tachant  le 
linge  de  dessous  le  prépuce.  Croyant  à  une  balanite,  il  n’y  lit  point 
attention. 

Au  commencement  de  1855,  il  remarqua  au-dessous  du  prépuce 
et  à  gauche  un  petit  tubercule  du  volume  d’une  lentille.  Le  méde¬ 
cin  qu’il  consulta  opéra  son  phimosis  et  reconnut  sur  la  moitié 

m.  35 
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gauche  du  gland  une  tumeur  dure,  pjiaruup.,  mais  sèche  à  la  sur¬ 
face. 

Cette  tumeur  augmenta  de  volume,  sa  surface  s’ulcéra,  et  depuis 
huit  semaines  elle  est  le  siège  de  douleurs  très-vives  ;  à  cette  môme 
époque,  les  ganglions  inguinaux  se  tuméfièrent. 

Quoique  le  paalade  ait  nié  absolument  la  syphilis ,  son  médecin 
lupgyaif,  fait  suivre  un  traitement  mercuriel ,  puis  qn  traitement  4 
l’iodure  de  potassium  ;  l’ulcère  avait  été  parisé  avec  divers  caus¬ 
tiques. 

Le  malade  est  de  constitution  moyenne,  il  est  en  général  assez  vi¬ 
goureux  ;  son  pénis  est  normalement  conformé;  à  l’état  de  flacidité,  il 
a  2  pouces  1/2  de  long  ;  une  partie  du  prépuce  maqqye. 

Tqut  le  glapd  et  la  partie  antérieure  des  çqrps  caverneux  jusqu’à 
la  couronne  du  gland,  sont  envahis  par  pn  ulcère  granuleux,  doulou¬ 
reux  au  toucher  et  sécrétant  un  pus  ichoréux  èt  fétide. 

Une  sonde  introduite  dans  le  canal  de  l’urèthre  permet  de  recon¬ 
naître  qu’il  est  sain  ainsi  que  le  méat  ;  la  miction  est  normale. 

Dans  la  région  inguinale  droite,  on  trouve  quelques  gapgjions  su^ 
peyficiels  tuméfiés, 

La  marche  de  la  maladie,  le  résultat  de  l’examen,  l’absence  d’acr 
cidents  secondaires,  l’inefficacité  du  traitement  merctiriel,  justifient  le 
diagnostic  d'épithélioma  de  nature  maligne  et  à  marche  rapide, 

Il  resterait  douteux  s’il  faut  considérer  la  tuméfaction  des  ganglions 
inguinaux  comme  étant  de  nature  spécifique  ou  s’il  faqt  (’aUrjflugy  à 
l’irrjtation,  par  des  caustiques,  de  la  surface  ulpérée,  Jlajs  nous  pou¬ 
vons  admettre  que  le  phimosis  et  la  balanite  ont  favorisé  le  dévçlop- 
ment  du  mal. 

Là  tuméfaction  peu  considérable  des  ganglions  inguinaux  et  l'ex¬ 
tension  rapide  de  l’affection ,  l'état  général  satisfaisant  du  malade, 
qui  esi  pourtant  un  peu  anémié,  font  déçider  ropépatiog,  qui  est  pra¬ 
tiquée  le  9  janyier  Iflfl6. 

tour  éviter  les  répétitions,  nous  allons  donner  ici  unp  description 
complète  de  l’opération,  d’après  «  la  galvano-caüStique  »  dë  M.  Mid- 
deidorpf  (page  132) ,  et  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  dans  tous  nos 
cas,  sauf  des  modifications  insignifiantes. 

malade,  couché  sur  la  tqblq  d’opération,  les  jambes  légèrement 
écartées,  est  chloroformé.  If-  Middeldprpf  introduit  alors  une  longue 
sonde  de  gomme  élastique  dans  la  yessie  et  l’y  enfonce  de  façon  que 
l’extrémité  vésicale  soit  repliée  sur  ellermême  et  que  l’extrémité  exr 
terne  vienne  effleurer  le  méat  ;  de  cette  mapière,  après  la  séçtiqn  de 
la  vergp  et  de  la  sqnde,  qn  pourrq  faire  dépasser  à  celle-ci  lq  surface 
de  section,  tout  én  maintenant  son  autre  bout  dans  la  vessie  et  faci¬ 
liter  ainsi  l’pcoulement  des  urines. 

M.  Middeldqrpf  propose  (Galwïio-càutt.,  p.  132),  poür  Se  gafahtir 
plus  sûrement  encore  contre  lé;  dêplqcemeht  dp  là  Soqde,  de  la  tra- 
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verser,  ainsi  que  la  portign  spgngipuse  4e  l’urèthre,  ayeç  qne  épingle 
à  insecte  enfoncée  dans  les  tissus  sains,  à  un  quart  de  pouce  gnyjrph 
en  deçà  du  point  sur  lequel  doit  porter  le  section. 

Ce  procédé  ne  fut  employé  qu’une  seule  fois  dan?  les  19  cas  que 
nous  relatons  ;  il  s’agissait  d’imputer  lavprge  à  sa  rapine. 

On  plaça  alors  autour  de  la  portion  saine  une  anse  de  fil  de  pia5 
tine,  de  \  millimètre  de  diamètre,  fortement  serrée;  on  saisit  lé 
gland  avec  une  pince  à  érignes,  mais  sans  exercer  de  tractions,  Op 
ferma  le  courant,  et  la  section  se  fit  lentement  avec  une  chaleur  mo¬ 
dérée  (1)  et  par  une  constrictian  progressive  de  l’anse  métallique. 

La  section  d’un  organe  aussi  vasculaire  que  les  corps  caverneux  pe 
peut  s’obtenir  que  par  un  mouvement  lent  du  tourillon  et  un  échauffer 
ment  modéré  du  fil  métallique. 

Des  tiraillements  violents  avec  la  pince-érigne  sur  la  portion  qui 
doit  se  détacher  donnent  lieu  à  une  section  trop  rapide,  et  l’aetioxi 
hémostatique  est  perdue  par  la  formation  incomplète  de  l’eschare. 

Notre  opération  fut  faite  sans  encombre.  La  division  du  pénis  et  de 
la  sonde  se  fit  lentement,  pas  un  vaisseau  ne  donna ,  la  surface  de  sec¬ 
tion  était  lisse  et  sèche  comme  du  bois.  L’anse  métallique  y  avait  laissé 
des  traces,  sous  forme  de  cercles  concentriques  de  plus  eh  plus  pe¬ 
tits,  d’un  brun  foncé  marquant  les  points  d’arrêt  et  de  constrictien, 
et  les  cercles  intermédiaires,  plus  larges  et  d’un  jaune  pâle.  Ces  der^ 
Hiers  étaient  le  résultat  de  la  section  opérée  par  le.  fil  refroidi  par  les 
liquides  qui  le  baignaient. 

Nous  avons  dit  déjà  que  notre  malade  était  anémié,  et  affaibli,  il 
était  donc  d’une  grande  importance  de  ne  pas.  lui  faire  perdre,  dé 
sang, . 

La  sonde  fit  immédiatement  saillie  de  1  pouce  4/2  environ  au 
devant  du  moignon  ;  elle  pii  t  être  fixée  avec  des  bandelettes  de  spa- 
drap.  Un  linge  muni  d’un  trou,  pour  laisser  passer  la  sonde,  fut  placé 
sur  l’eschare,  et  le  pansement  consista  en  applications  froides,  Le 
lendemain,  l’urine  était  mêlée  de  mucus  par  suite  de  l’irritation  vé¬ 
sicale,  provoquée  par  la  sondejaissée  à  demeure, 

La  réaction  était  nulle  ;  le  pansement  fut  changé. 

Le  14  janvier,  l’eschare  commence  à  se  détacher,  et  le  12  elle 
tombe  ;  au-dessous,  on  trouve  une  surface  fournissant  une  suppura¬ 
tion  de  bonne  nature  ;  l’œdème  de  la  peau  s’est  dissipé. 

Le  14  ,  la  plaie  était  nettoyée  et  à  son  centre  elle  se  creusait  en  go¬ 
det  par  suite  du  retrait  dés  corps  caverneux. 

Le  18,  la  plaie  bourgeonne  bien  ;  la  miction  est  facile. 

Le  17,  la  cicatrisation  commence  à  se  faire  ;  la  peau  de  la  verge, 


(1)  L’anse  du  fil  métallique,  serrée  autour  de  la  verge,  doit  être  chauffée  au 
rouge  clair.  On  combine  à  cet  effet  par  exemple  2  ou  3  éléments  de  la  pile.  Ja¬ 
mais  l’on  ne  chauffera  le  fil  au  blanc  pour  pratiquer  la  section. 
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attirée  par  la  cicatrice,  se  replie  en  dedans  et  forme  une  espèce  de 

prépuce. 

La  guérison  marcha  rapidement,  et,  le  28  janvier,  le  malade  quitta 
la  Clinique  complètement  guéri.  L’émission  des  urines  se  faisait  sans 
aucune  gêne  et  le  moignon  de  la  verge  était  de  longueur  suffisante 
pour  dispenser  d’y  ajouter  un  appareil. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  fit  reconnaître  l’élément  ca¬ 
ractéristique  du  cancer  épithélial. 

2"  cas.  —  Schmidt  (Jean),  imprimeur  sur  étoffes,  âgé  de  66  ans,  de 
Breslau,  atteint  de  cancer  du  gland,  fut  admis  le  22  janvier  à  l’hôpital 
de  la  Toussaint. 

Il  fut  opéré  le  12  mars,  après  avoir  été  chloroformé. 

L’introduction  de  la  sonde  en  gomme  élastique  avait  nécessité  la 
dilatation  préalable  du  méat  qui  était  situé  au  centre  des  tissus  ma¬ 
lades. 

La  section  sur  la  portion  saine,  au  moyen  de  l’anse  galvano-caus- 
tique,  fut  faite  lentement  et  sans  trace  de  sang. 

L’eschare  était  sèche,  d’un  jaune  brûnâtre.  La  douleur  après  l’opé¬ 
ration  était  modérée.  —  Applications  froides. 

Le  lendemain  la  plaie  devint  douloureuse,  mais  le  malade  urinait 
bien. 

Le  14  mars,  la  sonde  s’échappa  du  canal,  le  pansement  se  détacha  ; 
la  plaie  ne  suintait  que  peu,  la  douleur  était  moindre. 

■  16  mars.  On'éloigne  la  sonde  et  l’on  fait  des  applications  d’infusion 
de  camomille  ;  le  malade  urinait  sans  sonde. 

Le  18,  l’eschare  commence  à  se  détacher,  le  malade  ne  se  plaint, 
que  de  quelques  douleurs  en  urinant. 

La  plaie  guérit  comme  dans  le  cas  précédent,  en  formant  un  infun- 
dibulum  dont  l’urèthre  occupe  le  sommet. 

Contre  un  catarrhe  vésical  on  eut  recours  avec  succès  à  une  émul¬ 
sion  de  feuilles  d’uva  ursi  et  à  l’eau  de  chaux;  des  injections  de  solu¬ 
tion  de  pierre  divine  furent  pratiquées. 

Enfin,  le  19  mai,  la  plaie  était  complètement  guérie  et  le  malade  sor¬ 
tit  encore  affecté  d’un  léger  catarrhe  vésical. 

3*  cas  —  Zimermann  (Charles),  laboureur,  60  ans,  de  Frachenberg, 
homme  Vigoureux  n’ayant  jamais  été  malade,  fut  atteint,  huit  ans  au¬ 
paravant,  d’une  petite  érosion,  indolente  mais  humide,  siégeant  à 
droite  et  presque  à  la  pointe  du  pénis.  —  Il  y  a  trois  ans  qu’il  vit  pa¬ 
raître  sur  là  moitié  gauche  du  gland  une  petite  tumeur  analogue  à 
une  verrue  et  de  la  grandeur  d’une  lentille  ;  elle  grossit,  prit  le  vo¬ 
lume  d’une  fève  de  café  et  devint  douloureuse.  Les  cautérisations  n’a¬ 
menèrent  d’autrè  résultat  que  de  l’ulcérer.  Une  excision  ne  fut  point 
suivie' d’amélioration. 

Il  y  a  un  an  que  l’ulcération  s’est  étendue  à  tout  le  gland. 
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L’état  général  est  satisfaisant.’ 

La  surface  cutanée  du  prépuce  est  normale  du  côté  dù  frein  ;  il  est 
œdématié  et  sa  surface  muqueuse  est  excoriée. 

Le  gland  a  disparu  ;  il  y  en  a  encore  quelques  vestiges  autour  de 
l’urèthre;  le  reste  est  remplacé  par  une  surface  hérissée  de  saillies  et 
criblée  d’anfractuosités  ;  c’est  au  fond  de  l’une  d’elles  et  caché  sous  une 
Végétation  que  nous  trouvons  le  méat  urinaire. 

Cet  ulcère  fournit  une  sécrétion  purulente  et  épaisse;  à  2  pouces  en 
arrière,  la  verge  était  encore  infiltrée. 

4  novembre  1859.  Le  malade  est  entré  la  veille  à  la  Clinique, 
l’opération  fut  pratiquée,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut , 
pendant  l’anesthésie  chloroformique.  Un  petit  incident  interrompit 
l’opération;  l’anse  métallique,  qui  avait  déjà  servi  un  grand  nombre 
de  fois ,  se  rompit  au  moment  où  l’on  pratiquait  la  section,  on  dut 
la  remplacer  par  une  autre.  Néanmoins  l’ablation  de  la  portion  ma¬ 
lade  fut  terminée  sans  la  moindre  hémorrhagie ,  elle  montra  une  eschare 
lisse  et  sèche.  La  sonde,  dès  qu’elle  ne  fut  plus  maintenue,  fit  une 
saillie  d’un  pouce  et  demi  au  devant  de  l’extrémité  sectionnée  de 
l’urèthre.  Le  pansement  fut  le  môme  que  dans  les  cas  précédents. 

Le  jour  de  l’opération  et  le  lendemain,  il  n’y  eut  ni  fièvre  de  réac¬ 
tion,  ni  hémorrhagie  consécutive  ;  le  malade  ne  se  plaignit  point. 

Le  7  on  retire  la  sonde  ;  l’eschare  commence  à  se  détacher  ,  la  plaie 
est  pansée  avec  une  infusion  de  camomille  et  de  l’eau  chlorurée. 

Le  8,  on  fut  obligé  de  replacer  la  sonde  pour  empêcher  l’oblitération 
du  méat  par  un  bourgeonnement  trop  actif. 

Le  10,  la  sonde  provoque  un  catarrhe  de  la  vessie. 

Le  12,  la  suppuration  de  la  plaie  devient  plus  abondante  ;  le  malade 
se  plaint  de  quelques  petites  douleurs  qu’il  y  ressent.  Le  catarrhe  vé¬ 
sical  a  diminué. 

Le  22,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  faite  en  majeure  partie  ;  elle  a 
eu  lieu  comme  précédemment ,  la  peau  a  formé  une  espèce  de  pré¬ 
puce. 

La  cicatrice  n’est  pas  tout  à  fait  complète  quand  le  malade  demande 
à  quitter  l’hôpital.  La  miction  était  facile  à  cette  époque. 

Quatre  semaines  plus  tard,  le  malade  se  présente  à  la  Clinique  avec 
une  atrésie  du  méat,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  |Le  méat  fut 
incisé  et  le  malade  s’en  retourna  ;  ne  l’ayant  plus  revu,  nous  pouvons 
supposer  qu’il  est  resté  complètement  guéri. 

"4e  cas. —  Schmidt  (Charles),  ouvrier,  39  ans,  fut  admis  à  la  Clinique 
le  23  juin  1858. 

Quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu  un  chancre  ;  il  fut  traité  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  on  lui  excisa  une  portion  du  prépuce  ;  la  guérison  se  fit  atten¬ 
dre  très-longtemps. 

Quand  il  quitta  l’hôpital,  son  ulcération  avait  encore,  racorite-t-il, 
la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes  environ  ;  elle  siégeait  à  la  face 
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inférieure  du  gland  et  s’étendait  jusque  Vers  le  méat  üfiftairë  ;  elle 
avait  àssèz  bon  aspect. 

Il  négligea  son  mal,  et  pëtit  à  petit  toute  la  stirfâéè  du  gland  ëë 
transforma  en  urië  ulcération  récdüvërte  de  granulations  de  couleur 
grisâtre  ;  plus  târd  etifin  la  transformation  ét  la  mortification  s'éten¬ 
dirent  sür  tout  le  pénis,  marchant  de  son  extrémité  Vers  la  racine; 

Jamais  le  malade  n’avait  eu  de  douleurs  ;  mâis  l’éiilission  des  urinés 
était  pénible  êt  soüVënt  difficile.  À  plusieurs  reprises  les  gahgliohs 
inguinaux  s’étaient  tuméfiés  ;  mais  lë  gonflement  avait  disparu. 

À  Son  entrée  toute  la  Vergé  était  rongée  ;  il  n’en  restait  qü’une  lon¬ 
gueur  de  trois  qüàrts  dé  pouce  environ  ,  et  ettborë  elle  fdrmait  une 
tümëür  en  chou-fleur,  Ulcérée  ,  de  même  natufe  qtiB  le  cancer  épi¬ 
thélial,  dont  la  marche  progressive  avait  amené  la  destruction  pres¬ 
que  Complète  dé  l’orgànè. 

Le  20  juirtj  ort  àmputa  ie  pénis  à  sa  racine  au  moyen  de  l’anse  gal- 
vano-çàUstiqué. 

Daiis  cette  occasion,  un  petit  Vaisseau  déchiré  par  une  traction  trdp 
forte  sur  Peitrémité  libre  dti  pénis  donna  qüelqüeë  gouttes  de  sang  ; 
l’écpüiement  s’arrêta  spontanément;  La  Sondé  flë  fut  introduite  qü’a- 
près  la  sëCtibii;  oh  la  trâhsfixâ,  ainsi  que  l’ürèthrë,  d'üüe  longue 
épingle  à  insecte  afin  d'empêcher  tout  déplacement;  car  iioUs  avdHS 
déjà  dit  qüe  l’amputatioh  àvait  été  pratiquée  àU  ras  dë  l’Origine  du 
pénis. 

iüsqü’âü  30  juin,  il  n’y  àvait  pas  èU  la  moindre  fièvre  ;  l’émission 
des  urines,  au  moyen  de  la  Sondé  ,  était  facile,  et  malgré  les  applica¬ 
tions  de  glace  le  malade  put  bien  dormir. 

lw  juillet.  Ses  urihes  étaient  rendues  aisément,  Sans  là  sonde  ,  que 
l’oii  fêtirà  complètement.  L’eschare  commençait  à  se  détachér  ; 
œdème  modéré  de  volume. 

Le  2.  L’œdèmë  du  scrotum  avait  disparu  ët  l’inflammation  étàit 
exactement  limitée  au  pourtour  dë  l’eschàfè  ;  les  urittes  coulaient 
librement.  L’état  général  du  malade  était  satisfaisant,  l’apyrexie  paf- 
faité,  quand,  lë  4  juillet,  les  èictfëmités  inférieures  s’œdématièferitj  il 
se  fit  un  épanchement  ascitiqüë  ;  lés  Urines  devinrent  fortement  Ulbu- 
minéUSes. 

dette  âlbtiminunè  fut  combattue  par  quelques  purgatifs  (fi  d'è  séné); 
par  le  tâhnih  à  Piiitéftëür  et  le  fer  àltèrnatiVëmënt.  L’hydrdpisië  ,  qui 
avait  suivi  une  marche  ascendante  jüëqu’àü  10  jüïllèt,  diminua  à  par¬ 
tir  dé  ce  moment;  et  le  1er  août,  l’anasarque  avait  disparu  et  les 
urines  ne  contenaient  plus  d’albumine.  Les  forces  du  malade  revin¬ 
rent  rapidement  et  il  put  quitter  son  lit.  Pendant  ce  temps  l’appétit 
s’était  soutenu  ;  les  digestions  étaient  restées  bonnes  ;  la  plaie  avait 
constamment  gardé  un  bon  aspect,  et  la  cicatrisation  avait  si  bien 
marché  qu’elle  était  complète  le  9  août; 

L’urèthre  s’ouvrait  au  niveau  du  scrotum  dans  une  petite  fossette  ; 
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céiië-ci  sè  continuait  en  arriéré  par  Une  cicatricè  lis’Sfe  qtii  étt  perdait 
dans  lé  raphë.  Le  méat  avâit  là  grâhdeur  d’une  lentille. 

Le  maiadè  sbrtit  dë  l'hôpital.  Ndlis  à-tohs,  dàhS  lë  rapport;  appris 
depuis  qu’il  èntfa,'uii  itidis  plus  tard,  à  là  Clihiquè  médicale,  pour  uhë 
iftàiàdié  dè  Bright  Cbmpliqüéë  dë  pleurésie  ,  et  qu'il  süëfcOriiBâ  lë 
ndvëihbfè  18.H6. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  têinS  ittàlàdës  ;  leur  SübStàiicë  ëSrtiëàlë 
ëtàit  irtflltféè  d'Uiie  matière  latdacëè.  Là  tuniqüé  muSéülëusë  dé  la 
vësSié  était  hypertrophiée  ;  mais  nuÜë  part  dans  lëâ  gâttgliOHS  ifiëséh- 
tëriqués  fétrO-gëHtOfiëâux  et  inguihâüx ,  on  rte  trouva  tracé  d’infiltrà- 
tion  de  matière  cancéreuse. 

5e  cas.  —  Glade  (Chrétien),  âgé  [de  56  ans  ,  affecté  de  cancer  du 
glàfld  ët  dü  prëpücë,  fût  fëçü  à  la  OliHiquëj  le  26  juin  1856.  Lé  màlàde, 
Sauf  ürié  blènrtdrfhéë  datafit  de  l’âgé  dè  13  âüs ,  hië  avoir  jamais  été 
atteint  de  maladie  syphilitique. 

Depuis  tjuâtfë  arts ,  il  feniàrqUë  dés  jlëtîteS  turtiëurS  dures  au-dès- 
sous  et  dans  l’épaisseur  du  prépuce  ;  bientôt  elles  augmentèrent  dé. 
VÔlüme  ëtîoürhirerit  ühë  suppufatièh  fëtidbi 

Lé  prépuce  èt  le  gland  àdliêfent  iiltiirtëinëiit  entre  OUx  ;  ils  for¬ 
ment  une  tumeur  en  forme  de  poire,  inégalé, bosselée,  et  fournissant 
üii  ptià  ichdrëux;  La  sUrfât-è  cutâiiéë  du  prëpUcè  rt’ôât  point  ulcé-. 
rée  ;  mais  ses  bords  sont  déchiqüëtëS:  L’infiltration  càficérôuse  S 
envàhi  une  pëtitè  pbrtidtt  déS  corps  ëâvérnëUi,  quelques  lignes  au 
delà  du  gland. 

L’émission  des  urines  est  difficile  ;  le  malade  est  tourmenté  par  de 
violentés  doülëUrs;  pburtâtit  sa  bofinë  constitution  à  résisté  jttSqùe- 
là  â  cés'  causës  dëbililàntëS,  et  sbii  état  gértëral  éât  satisfaisant: 

Le  28  jUiH,  oli  fit  l'àiiipütatiOn  dü  pénis  part  là  méthddë  gàlvàrto- 
caustique. 

L’opéràtidn ,  pratiquée  lèfitèirtertt  ët  Sans  tifër  sür  lë  gland;  filt  ter¬ 
minée  sans  qu’il  se  soit  écoulé  une  goutté  de  sàntj. 

Ni  douleur  ni  fièvrè  lë  jour  dè  l’Opératibn.  On  rte  plaijâ  pas  de 
SOüdë  dànS  ië  cailàl  dë  I’Urèthrë. 

Le  lendemain  l'ëtàt  dü  tiiàlâde  était  excellent  ;  il  rëiidàit  biën  lëà 
urines  ;  mais  il  eut  ünë  sëllé  difficile,  et  pendant  lés  vidlënts  efforts  de 
ÜéféëatiOn  qu'il  fit,  Téschare  laiSSa  süiiitér  quelques  gouttes  dë  sang; 
cet  écoulement  s’arrêta  presqUë  aÜSsitôè  èt  safiâ  nouvelle  ititërVéü- 
tibn. 

Lë  8  juillet  rèscharé  ëtàit  tOrtibéè  ;  là  plàië  avait  bon  aspëët  ;  lëâ 
corps  caverneux  se  retiraient  sous  la  peau. 

Le  22,  le  ipalade  sortit  guéri  et  urinant  facilement. 

ë4  cas.—  KiOSë(Èdoüàrd),  âgé  dé  41  ans  ,  petit  dè  taille  ,  bossu,  ané¬ 
mié,  jouissant  autrefois  d’UrtebonUe  santé,  fut  admis,  le  !23juiilèti858, 
S  là  Clinique  pour  y  être  Opéré  d’un  éàncér  ëpithêliài  dü  pëhiS. 
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Il  raconte  qu’en  novembre  1857,  il  se  fit  en  montant  à  cheval  une 
contusion  du  gland  ;  l’inflammation  s’en  empara  ;  il  se  forma  un  phi¬ 
mosis.  En  très-peu  de  temps  le  gland  se  gangrena  partiellement;  on 
lui  fit  l’opération  du  phimosis  ;  les  deux  lambeaux  se  gangrenèrent 
également  ;  malgré  tous  les  soins,  les  plaies  n’eurent  aucune  tendance 
à  se  guérir;  il  se  forma  au  contraire  des  ulcères  saignant  facilement, 
et  fournissant  une  suppuration  abondante. 

A  son  entrée,  le  gland  était  guéri  ;  mais  la  peau  de  la  verge,  jusqu’à 

I  pouce  environ  de  sa  racine,  était  détruite,  par  l’ulcération  ;  du  pré¬ 
puce  il  ne  restait  qu’un  lambeau  inférieur,  épaissi ,  induré,  et  infiltré 
de  matière  cancéreuse. 

Les  ganglions  n’étaient  pas  tuméfiés  ;  les  douleurs  étaient  assez 
vives. 

24  juillet.  Une  opération  du  pénis  fut  pratiquée  au  niveau  de  la  peau 
saine  avec  l’anse  galvano-caustique,  sans  la  moindre  perte  de  sang.  Une 
sonde  avait  été  placée  avant  l’opération. 

La  surface  de  section  était  formée  par  une  eschare  sèche  d’un 
jaune  brun. 

Du  2S  juillet  au  20  août  le  malade  n’eut  ni  fièvre  ni  douleur;  il  n’y  eut 
point  d’inflammation.  On  put  bientôt  retirer  la  sonde  et  l’émission  des 
urines  se  faisait  naturellement. 

La  peau  qui  restait  dépassait  le  moignon  qui  était  devenu  un  peu 
plus,  petit  et  s’était  retiré  en  arrière. 

L’examen  ultérieur  de  la  pièce  pathologique  démontra  l’existence 
d’un  cancer  épithélial. 

7 e  cas. — Botenmeister,  de  Breslau,  atteint  d’affection  carcinoma¬ 
teuse  de  la  verge,  fut  admis  le  24  j uillet  1858,  et  opéré  le  jour  même. 

Le  néoplasme,  qui  avait  envahi  le  gland  et  la  moitié  supérieure  de 
la  verge,  ne  laissait  pas  de  doute  sur  sa  nature  cancéreuse. 

Le  mal  remontait  à  deux  ans  et  n’àvait  cédé  ni  à  un  traitement  ex¬ 
terne  ni  à  un  traitement  interne. 

L’opération  fut  exécutée  avec  l’anse  galvano-caustique ,  portée  en 
arrière  des  tissus  malades  sur  la  portion  saine  ;  elle  fut  terminée  «ans 
la  moindre  hémorrhagie. ,  et  laissa  une  eschare  sèche. 

•  On  n’avait  point  introduit  de  sonde  dans  la  vessie. 

Le  cinquième  jour  l’eschare  se  détacha  sans  que  l’inflammation  se 
soit  propagée  au  delà  dé  la  surface  de  section. 

La  cicatrisation  fut  obtenue  en  quelques  semaines;  l’émission  des 
■urines  était  facile  et  se  faisait  sans  douleur  lorsque  le  malade  sortit  de 
l’hôpital. 

8*  cas.  —  Lemberg  (Charles),  aubergiste  de  Schœnau,  âgé  de  46  ans. 

II  remarqua,  au  printemps  de  4857,  qu’à  la  suite  de  frottements  répé¬ 
tés  de  ses  pantalons,  il  s’est  formé  une  tache  rouge  sur  la  moitié  droite 
du  gland  ;  elle  s’étendit  bientôt,  et  s’accompagna  de  chaleur  et  de  dou- 
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leur.  Le  malade  n’attacha  que  peu  d’importance  à  son  état  et  le 
gligea  ;  il  se  forma  alors  des  indurations  sous  forme  de  petits  tu¬ 
bercules. 

L’infiltration  cancéreuse  se  propagea  ainsi  sur  toute  la  verge  jusque 
vers  sa  racine. 

Au  printemps  1858,  la  verge  tuméfiée  s’ulcéra  en  plusieurs  points, 
d’abord,  au  niveau  du  gland  ;  il  se  forma  cinq,  ou  six  ulcères  qui  four¬ 
nirent  une  suppuration  abondante. 

Le  malade  avait  fait  plusieurs  traitements  antisyphilitiques,  quoi¬ 
qu’il  ait  .nié  avoir  jamais  été  infecté.  Le  mal  ne  fut  ni  arrêté  ni 
modifié. 

L’aggravation  du  mal  et  la  tuméfaction  notable  de  la  verge  engagè¬ 
rent  le  malade  à  entrer  à  la  Clinique  le  5  octobre  1858. 

C’était  un  homme  d’une  vigoureuse  constitution  et  paraissant  jouir 
d’une  bonne  santé.  Sa  verge  a  la  forme  d’une  poire  ;  elle  est  indurée, 
bosselée,  noueuse  jusque  vers  sa  racine,  en  plusieurs  points  elle  est 
ulcérée  ;  au  prépuce,  par  exemple,  les  ulcères  ont  un  fond  sale  ;  bref, 
l’affection  présente  tous  les  caractères  du  cancer  épithélial. 

Les  douleurs  sont  vives,  les  ganglions  voisins  sont  tuméfiés  et  la 
miction  libre. 

Le  8  octobre,  après  avoir  placé  la  sonde,  on  procède  à  l’amputation 
du  pénis  à  environ  1  pouce  au  devant  de  sa  racine. 

La  pile  était  forte,  et  l’anse  de  platine  portée  à  une  température 
très-élevée.  La  section  se  fit  rapidement;  mais  cette  promptitude 
même  fut  cause  d’une  légère  hémorrhagie  artérielle  que  l’on  arrêta  faci¬ 
lement  en  y  portant  le  cautère  galvano-caustique. 

Du  reste,  l’eschare  était  lisse,  bien  formée  et  sèche. —  Dans  la  soi¬ 
rée,  l’hémorrhagie  se  reproduisit,  mais  put  facilement  être  arrêtée. 

Le  lendemain,  tout  alla  bien,  le  malade  ne  souffrait  point. 

Le  «,  le  malade  s’étant  levé  pour  uriner,  il  se  fit  une  nouvelle  petite 
hémorrhagie. 

Le  12,  la  suppuration  était  établie  Jet  l’eschare  commençait  à  se 
détacher. 

La  miction  est  libre. 

Le  13,  l’eschare  se  détache,  la  plaie  a  bon  aspect; 

Le  24,  on  remarque  que  le  pus  s’est  réuni  dans  une  petite  poche 
formée  par  le  scrotum  qui  dépasse  là  plaie  par  suite  de  la  rétraction 
de  celle-ci  ;  on  l’exprima. 

Le  27,  la  plaie  est  atteinte  de  pourriture  d’hôpital  ;  elle  est  tuméfiée 
et  douloureuse.  (Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.)  La  plaie  se 
nettoya,  les  parties  gangrenées  se  détachèrent,  et  le  16  novembre,  elle 
avait  repris  bon  aspect.  La  cicatrisation  avançait,  et  le  Ie1'  décembre 
le  malade  fut  renvoyé  guéri. 

Le  moignon  s’était  formé  en  cône,  dont  l’ouverture  de  l’urèthre  for¬ 
mait  le  sommet  et  la  partie  saillante.  L’émission  des  urines  se  faisa 
par  un  jet  vigoureux. 
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9°  cas.  —  L.....  (Ahtoine),  paÿsàn  dë  L..:,.,  près  dè  Strëliléh ,  âgé  dé 
49  ans ,  ftommë  fort  èt  tràpli ,  âÿànt  lêë  âppârëiiëêS  d’une  bbithe 
santé.  Les  renseignements  qu’il  nous  donne  sont  les  suivante  : 

Il  ÿ  a  six  âüë,  il  fut  àtteifli  aux  par tiefe  gënitàlés  d'üfa  Cbüp  dé  piëd 
de  cheval  ;  les  suites  se  dissipèrent  complètement,  Un  ali  pliië  tard,  il 
rémâfquâ  Sut  lé  glàùd  des  tâchés  rëügîs  âCcbmpâghéës  dô  Vives  dé¬ 
mangeaisons  ;  pourtant  tout  së  passa. 

Plusieurs  mois  après,  les  démangëâiSBift  tèVihfèrit  trêë-vivès  et  qc- 
compagnëës  dë  picotëtiiehts  ;  ]è  inàlàc|è  y  pëftâ  feott  attention  et  vit 
qu’à  ia  plaëè  dès  tâchés  rouges  il  ÿ  âvâit  un  pètit  tubërcülé  ayant  là 
forme  verruqueuse,  du  reste  peu  douloureux.  Après  quelques  mois, 
Uüë  sëëoridè  de  ces  vèrtüëS  s'était  fofmée.  Ün  travail  pénible  et  fati¬ 
gant  explique  là  douleur  qllé  lë  malade  éprouvait  à  cès  pâftiës  ;  bien¬ 
tôt  il  vit  cès  VëgétâtiohS  âügmëntèf ,  së  fëhdilier,  dêvéhir  riiâihélbhiiés 
et  sécréter  ürië  sërbsitë  bhinâtrë  ;  lés  parties  VbiâiheS  dèViiirènt  rëüges 
èt  dëUlOUréuëës.  Lé  ptbduit  de  sécrétion  en  sé  deësëchâüt  cdüVrit  là 
slirfàce  Ulcérée  d’uné  crbûtô  bfiine. 

Ce  n’est  tju’âldrs  qü’il  consulta  üii  Médecin  qui  lë  traité  par  léS  të- 
plqüës.  Aÿâtttété  âmëné  pàrlës  circonstances  àuprès  d'ttfi  âhtfë  Mé¬ 
decin,  celui-ci  le  cautérisa,  probablement  avec  de  l’acidë  hitriqüé  ; 
lë  Mal  parut  s’àMèhdér  peüdâht  quelque  tëMps,  Màis  bientôt  il  prit 
une  extension  plus  f-âpide  encore,  ét  lé  Ma|àdë  Se  décida  à  ëè  faite 
opéfèi1  à  là  Cliniqde. 

Lë  11  féVrièt,  on  lit  la  sëciidii  du  glahd  àVeë  l’anse  gâlvâïib-câüsti- 
qüë.  Il  ri'ij  eût  point  d'hêMVfh'agiè,  la  SOiidp  resta  à  deMeurë ,  lé  moi¬ 
gnon  fut  pensé  et  l’opéré  fàménë  ëii  Vëitiifë  dâriS  sëh  lb^einëiit. 

Le  lendeMâiii,  ié  pâhsèmèttt  fut  ënlëvè,  là  Sbndé  ïëtirëe,  ët  sur  la 
plaié  on  fitdëS  appiicàtibhë  âvéc  l'infüsion  dé  câMbmille. 

Le  troiSiêMë  jôüti,  oh  fëMplâpà  l’ihfuSibh  dë  càMbmilIë  pâr  ünë  èau 
îégèfefflëht  chlorurée. 

Les  accidents  fébriles  furent  insignifiants,  la  cicatrisation  Sé  fit  râ- 
pidëMënt,  ët  lë  26  féVHëf,  bii  pënnitàü  Mâlàdë  dë  Perîti-eP  chéz  lin  ; 
la  guérison  était  presque  complète. 

10'  cas.  —  Kainczi  (André);  journalier,  âgé  de  66  ans;  àtteiht  de  can¬ 
cer  épithélial  du  pénis;  est  reçu  le  29  juillet  1859  à  la  Qlinicpie.  Le 
malade  raconte  qu’il  a  remarqué,  il  y  trois  ans  déjà,  une  petite  tu?- 
meur  verruqueuse  sur  le  gland,  au-dessous  du  prépüce.  Elle  ne  lui 
causait d!abord  aUcuné  gêne;  bientôt  elle  s’accrut;  la  MuqüeüSë  pré¬ 
putiale  qui  la  recouvrait  s’enflamma  et  se  sbüda  âu  gland;  qui  avait 
notableMent  augmenté  de  volume. 

Il  y  a  Un  ah  environ;  le  prépuce  së  perfora  au  niveau  dë  la  partiè  su¬ 
périeure  delà  couronne,  le  gland  se  tuméfia;  SMlcéra  ët  taüsâ  de  Si 
vives  doUleUrs  au  malade  que;  dans  les  prômiefs  teMps;  il  ne  put  pas 
dormir.  - 

Aujourd’hui,  le  gland  atteint  tout  entier  le  volume  d’un  petit  oeqf 
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de  poule,  et  fournit  une  suppuration  sàhiëusë  tiléléê  parfois  dë  ëaiig 
et  ayant  une  très-màüvàise  odëhr.  Malgré  son  âgé,  lê  malade  ést  èft- 
core  passablement  vigoureux. 

Le  29  juillet,  on  pr  atiqiià  l’ôpëràtiôn  sans  uriè  gàüitè  dé  sang.  Là  sondé 
fut  sectionnée  facilement;  c’était  la  première  fois  qu’on  introduisit 
un  peu  de  charpie  éntre  le  pénis  et  lë  porte-anse,  afin  d’éviter  qüë  les 
dernières  portions  dé  pëaii  ne  fussent  compléteihëtlt  ôbüpées. 

Le  30,  apyréxie,  miction  facile  ;  quoiquë  la  sonde  fût  à  demeure,  ëh 
ne  vidait  la  vessie  que  par  intervalle.  Le  malade  ne  se  plaint  pas. 

Le  81,  l'état  du  malade  ést  bon. 

tè  itr  août,  l’eschare  sé  détache  pal*  fragments  ;  dn  retire  la  spiidê 
et  on  la  remplace  par  des  bougies. 

Le  4,  la  plaie  se  nettoie.  Lé  malade  continué  de  bien  àilèt. 

Le  8  ét  le  9,  lés  bourgeons  charnus  Sont  pâlés.—  Laüdâhuih. 

Le  48,  la  surface  de  la  plaie  a  diminué. 

Le  47,  là  guérison  ést  complète  ;  le  malade  sort. 

lîéc(is.  —  Gottliéb  Pachë,  âgé  de  13  ans*  entré  à  là  Oliniqùë  le 
9  janvier  1860. 

Il  remarqua,  il  y  a  environ  cinq  mois,  qu’il  s’était  développé  Sur  le 
prépuce  un  petit  tubercule,  qui  au  commencement  ne  le  gênait  peirtt 
du  tout.  Bientôt  il  grandit,  S’ulcéra,  devint  dbulOUretix,  surtout  pen¬ 
dant  l’émission  des  urines.  Le  malade  ne  put  plus  ramener  le  pré¬ 
puce  en  arrière:  Le  rtédplasme  lit  des  progrès  ,  surtout  dan$  les  dix 
dernières  semaines  ;  il  envahit  tout  le  prépuce,  et  le  malade  souffrait 
considérablement  en  urinant.  La  marche  était  pénible  et  provoquait 
des  tiraillements  douloureux  dans  les  aines. 

Le  malade  n’était  pas  très-affaibli  pour  son  âge  et  la  nutrition  géné¬ 
rale  élait  bonne: 

Lë  mal  s’étend  sur  tout  le  prépuce  et  a  envahi  la  couronne  du 
gland  j  celui-ci  est  aplati  ët  divisé  en  deux  lobes  par  un  sillo,n  prov 
fond  du  fond  duquel  s’échappe  l’urine  ;  dps'  deux  tumeurs  ainsi  for¬ 
mées,  la  droite  est  la  plus  grande,  elle  est  de  forme  ronde  ;  }a  gauche, 
plus  petite,  est  ovale. 

En  appuyant  avec  une  sonde  sur  la  tumeur  excoriée ,  pn  voit  des 
crevasses  et  une  foule  de  petits  corpuscules  blanchâtres  paraissant 
être  de  petites  masses  épithéliales. 

Les  ganglions  inguinaux,  surtout  ceux  de  droite,  sont  tuméfiés, 

Le  mode  de  développement,  les  progrès  rapides  du  mal  et  l’affec¬ 
tion  des  ganglions ,  permettent  de  diagnostiquer  un  cancer  épi¬ 
thélial- 

Les  douleurs,  seules  eussent  indiqué  l’amputation,  qui  fut  prati-7 
quée  avec  l’anse  galvano-caustique  à  S  lignes  environ  en  arrière  du 
gland.  G’est  le  42  janvier  que  bon  fît  l’opération  ;  bintroduetion  de  la 
sonde  présentant  quelques  difficultés ,  on  s’en  passa.  L’opération  fut 
faite  assez  lentement,  en  vingt  secondes,  sans  qu’il  se  soit  écoulé  une 
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goutte  de  sang.  Le  malade  n’avait  pas  été  chloroformé  ;  aussi  accusa- 
t-il  d'assez  violentes  douleurs.  —  On  pansa  à  plat. 

13  janvier.  La  douleur  s’étant  rapidement  dissipée  après  l’opéra¬ 
tion  ,  le  malade  urine  par  jet  avec  son  moignon  ,  de  longueur  encore 
convenable. 

Le  15,  son  état  est  excellent,  on  peut  prévoir  que  l’eschare  ne  se 
détachera  pas  d’une  pièce,  mais  qu’elle  sera  éliminée  successivement 
par  la  suppuration.  —  Applications  avec  une  infusion  tiède  de  camo¬ 
mille. 

Le  17.  La  plaie  ne  s’est  pas  encore  nettoyée.  Le  malade  se  trouvait 
si  bien  qu’il  se  proposait  de  rentrer  chez  lui  incontinent  en  faisant  à 
pied  un  trajet  de  30  milles. 

Le  18.  La  plaie  n’est  pas  encore  nette  ;  on  la  touche  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent,  et  l’on  continue  les  applications  d’infusion  de  ca¬ 
momille. 

Le  19.  La  plaie  est  complètement  détergée ,  les  bourgeons  charnus 
sont  d’un  beau  rouge  ;  la  peau  de  la  verge  ,  attirée  par  la  plaie,  se 
replie  en  dedans;  l’urèthre  fait  saillie,  et  la  miction  se  fait  faci¬ 
lement. 

Le  23.  La  plaie  est  devenue  notablement  plus  petite;  le  malade  se 
lève. 

Le  27,  il  sort  de  l’hôpital,  complètement  guéri, 

il’  cas.  —  Puschel  (Ignace),  âgé  de  76  ans,  faible  de  corps  et  d’es¬ 
prit,  fut  admis,  le  12  mars  1860,  à  la  Clinique. 

Il  raconte  qu’il  y  a  onze  mois  il  remarqua  un  gonflement  de  la  verge  ; 
la  tuméfaction  marcha  de  l’extrémité  libre  vers  la  racine. 

Vers  la  fin  de  juillet  1859,  il  se  développa  sur  la  partie  antérieure 
du  milieu  de  la  verge,  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ,  une  petite  tumeur 
qui  se  ramollit,  s’ouvrit  et  laissa  échapper  du  pus.  L’ulcère  ainsi 
formé  s’agrandit  et  bientôt  livra  passage  à  l’urine  en  même  temps  que 
celle-ci  sortait  par  l’urèthre. 

A  cette  époque,  les  besoins  d’uriner  étaient  si  pressants  que  le  ma¬ 
lade  mouillait  ses  vêtements. 

Les  douleurs,  au  début  supportables,  devinrent  bientôt  très-vio¬ 
lentes. 

Voici  l’état  dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  sa  verge.:  Elle  est  en 
forme  de  massue,  dont  la  grosse  extrémité  correspond  au  gland;  sa 
longueur  est  de  6  pouces,  et  son  diamètre  est  de  3  pouces  et  demi  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  large.  Au  milieu  du  dos  de  la  verge  ,  on 
trouve  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs,  qui,  ayant 
gagné  en  profondeur,  est  allé  perforer  l’urèthre  ;  sur  la  moitié  droite 
du  pénis  se  trouve  un  autre  ulcère  /  également  de  grande  dimension  ; 
leur  fond  est  sale  et  fournit  une  suppuration  sanieuse  et  fétide. 

Le  gland  est  augmenté  de  volume;  le  prépuce,  retiré  en  arrière,  est 
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épaissi  ;  le  sillon  derrière  la  couronne  n’est  pas  visible  et  ne  peut  être 
reconnu  à  la  surface  de  la  tumeur  que  par  un  étranglement  qii’on  y 
voit  à  ce  niveau  ;  on  ne  pouvait  séparer  du  prépuce  le  gland  pour  exa¬ 
miner  le  fond. 

Les  ganglions  inguinaux  et  les  testicules  sont  sains. 

Ôn  prescrit  quelques  bains  de  siège  et  des  lotions  chlorurées. 

44  mars.  La  verge  est  enlevée  en  totalité;  le  pénis  étant  trop  volu¬ 
mineux  pour  le  passer  à  travers  l’anse,  on  fut  obligé  de  la  démonter, 
et,  après  avoir  serré  la  racine  du  membre,  au  niveau  du  mont  de  Vé¬ 
nus,  dans  l’anse  métallique,  les  deux  extrémités  de  celle-ci  furent  en¬ 
gagées  dans  le  porte-anse. 

Pour  obtenir  une  section  aussi  lente  que  possible,  on  eut  recours  à 
la  combinaison  des  éléments  par  chaîne  unique. 

Il  ne  s' écoula  pas  une  goutte  de  sang;  ce  n’est  que  pendant  la  section 
de  la  peau  que  le  malade ,  non  chloroformé  ,  accusa  de  la  douleur'; 
l’eschare  est  forte  et  sèche.  —  Pansement  à  plat ,  et ,  plus  tard ,  appli¬ 
cations  de  glace. 

Le  soir,  l’opéré  se  trouvait  bien  ;  douleur  modérée,  légère  sensation 
de  brûlure  ;  pouls  à  65  ;  point  d’hémorrhagie  consécutive;  le  malade 
a  uriné  facilement. 

Le  15.  L’eschare  est  encore  sèche;  le  malade  continue  de  bien 
aller.  —  On  lui  donne  du  bouillon,  de  la  viande,  du  lait,  du  café  et 
du  vin. 

La  verge,  incisée  en  long,  montra  que  l’on  avait  eu  affaire  à  un 
cancer  encéphaloïde  qui  avait  pénétré  jusqu’aux  corps  caverneux; 
toute  la  peau  du  pénis  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  infil¬ 
trés  de  masses  encéphaloïdes  d’un  blanc  grisâtre. 

Le  17.  Le  pourtour  de  la  plaie  est  couvert  d’une  rougeur  érythéma¬ 
teuse  qui  s’étend  jusqu’à  4  lignes  sur  le  scrotum;  celui-ci  est  œdé¬ 
matié.  Le  malade  urine  bien. 

L’eschare  commence  à  sé  ramollir. 

Le  pouls  est  toujours  à  65. 

Le  19.  La  plaie  a  notablement  augmenté;  l’eschare,  de  couleur 
grise,  s’est  ramollie,  boursouflée,  mais  ne  se  détache  point  ;  pour  en 
hâter  l’élimination ,  on  fait  des  applications  tièdes  d’eau  empyreu- 
matique. 

On  accorde  au  malade  un  peu  d’eau-de-vie ,  à  laquelle  il  est  très- 
habitué. 

Le  21.  Malgré  un  état  général  satisfaisant ,  la  plaie  ne  s’est  pas  en¬ 
core  nettoyée.  —  Cautérisations  au  nitrate  d’argent,  le  reste  ut  supra. 

Le  25.  La  plaie  a  bon  aspect  et  bourgeonne  bien  ,  l'urèthre  ne  s’est 
point  retiré  en  arrière,  les  urines  coulent  toujours  facilement. 

3  avril.  La  plaie  commence  à  se  cicatriser. 

Le  10,  le  malade  se  lève.  —  La  plaie  est  touchée  tous  les  jours  avec 
le.  crayon  au  nitrate  d’argent. 
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IfB  la  plaie  p’a  plus  que  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Le  1 7,  le  malade  sort  guéri. 

13*  bùs:  —  Kirsch  (Charles),  valet  dé  laboür,  âgé  de  40  ans,  très-af- 
faibli  ;  teint  livide  ;  pouls  misérable ,  marquant  96  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Il  entre  à  l’hôpitall  le  8  mai  1860. 

Il  nous  raconte  d'unë  voix  enrouée  qu’autrefois  sa  santé  était  bonne, 
qli’il  n’àVait  eu  d'autres  maladies  qü’üne  fièvre  intermittente ,  qu’il  y 
a  environ  douze  semaines  il  vit  sür  le  prépuce  un  bouton  qui  s’ëst  ou¬ 
vert  et  transformé  en  un  ulcère  qui  S’est  étendu  rapidement.  Le  ma- 
làde  dit  avoir  beaucoup  soüffert. 

Toute  la  verge  est  mamelonnée ,  ulcérée  et  fournit  une  sécrétion 
èéro-purulente  fétide  ;  sa  surface  est  d  un  rose  sale  et  couverte  d’une 
quantité  innombrable  de  granulations  blanches. 

.  Les  ganglions  inguinaux  sont  pris  des  deux  côtés.  Le  ittalâde  est 
é.püisé  ;  on  lui  fait  donner  des  soins  de  propreté,  des  lotions  chloru¬ 
rées  ,  et  ünë  alimentation  réconfortante  ,  vin  ,  café  ,  lait ,  bouillon  ;  il 
prit  de  plus,  à  l’intérieur,  une  infusion  de  valériane. 

Le  Ü  mai ,  lë  malade  n’allalt  pas  bien  ,  il  était  très-faible,  souffrait 
énormément  ;  on  dut  lui  donner  de  la  morphine  pour  lui  procurer  du 
sommeil. 

Lqs  ddqlëüfs  étaient  sürtout  aiguës  quand  il  urinait  ;  l’ouverture  de 
l’urèthré  est  placée  entre  les  deux  excroissances  bacciformes  et  en¬ 
foncée  daqs  le  sillon  qui  les  sépare. 

Dans  Tâprès-mldi ,  ü  eut  Un  frisson ,  suivi  de  transpiration  ;  après 
tpioi  A  dit  se  trouver  mieux  qu’il  n’avait  été  depuis  longtemps. 

Lê  12  ,  lë  malade  est  faible  ët  sa  peau  à  une  teinte  ictériquë  ;  la 
morphine  lui  a  procüré  quelque  peu  de  sommeil. 

Dans  dès  coqdiiiofis  où  pouvait  craindre  la  pyémie,  -  quoiqu’on  ne 
reconnût  pas  dè  lésion  ni  danslëSpodmohs,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la 
rate. 

Afin  d’éloigner  le  foyer  d’infection,  On  pratiqua  l’âifiputation  totale 
du  pénis.  On  se  servit  en  cette  occasion,  pour  la  première  fois  ,  d’un 
fà  de  fer  assez  gros .  La  section  fut  terminée  lentement  sans  hémorrhagie 
et,  sans  que  l’ôq  eût  préalablement  placé  une  sonde  dans  le  canal: 

L’eschare  était  parfaitement  Sèche. 

Le  soir,  l’état  du  malade  est  satisfaisant:  Après  l’opéràtien  là 
douleur  a  cessé: 

Le  13,  le  qialade  ne  se  plaint  de.  rien ,  il  Urine  bien  ;  l’eschare  est 
sèche. 

Lë  14 ,  malade  allait  physiqüémènt  ët  moralement  mieux  qu’a- 
vaht  l'opération  ;  le  pouls  est  à  100  et  la  teinte  ictériquë  est  plus 
marquée. 

Le  15,  l’eschare  dçyient,  molle.  —  Pansement  avec  l’eau  empyreu- 
matique. 

Le  malade  est  faible,  la  langue  est  chargée  ;  le  pouls  à  110. 
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Le  16,  à  une  heure  du  matin,  violent  frjsson  pivj  de  sueurs  j  pouls 
à  120,  excitation  générale,  yeux  brillants. 

Les  tissus  environnant  la  plaie  sont  pâles  et  flasques  ;  la  plaie  est 
salp,,  déchiquetée,  jauhâiro?  m  60  centigrammes  (Je  quiqine  pn  gplu- 
tiqn. 

Le  17.  L’état  dp  malade  s’est  ginéliPrê.  Pouls  à  100,  pxcilé  ;  la  plaie 
ne  s’est  pas  nettoyée  ;  l’eschare  fut  enlevée  pgr  JRPFcegnx  avec  deg 
pinpea.  rr  Même  traitement. 

Le  19 ,  nouveau  frisson  accompagné  de  dyspnée  intense  et  suivi 
d’abondantes  sueurs  j  pouls  â  120, ,  médiocrement  développé  ;  la 
plaie  a  maqvais  aspect,  —  Qri  coptipHe  la  quinipç  et.  Ifi  traitenient 
local. 

Le  20,  paraît  un  ictère  général  intense.  Le  malade,  sç  plaint  d’qne 
douleur  dans  le  bras  gauche.  —  LPYe.lfiPPemp.pt  de.  Çfiton  ;  dp  resifi  fin 
continue  le  traitement. 

Le  22.  Troisième  frisson  ;  le  malade  se  plaint  d’unp  dfiuippr  çjéfii  1® 
côté  droit. du  thorax  et  ep  arrière.  L 'espace  intercostal  ést  sensible  à 
la  pression  ;  on  rie  pouvait  reconnaître  de  mgtitê  ni  entendre  à  l’aus¬ 
cultation  de  frottement  pleural  très-net,  néanmoins  on  diagnostiqué 
ririé  plèürësië.  —  Câtâpiâsme  chaud,  morphine. 

Le  dos  de  lg  paain  droite  est  rouge  et  gonflé,  IfiS  tissus  gardent  l’ijn- 
prêssiôn  des  doigts.  Fondation  d’un  abcès  niéiasta.tiqufi  (enyelfip-. 
pementayeç  du  coton,  quinine)  ;  la  plaie  est  sale. 

Lp  23 ,  gonflement,  ramçdligsement  des  ganglions  ingvdj&jflÉ  qqi 
s’abcèdent. 

L’état  général  est  fâchéux,  grande  faiblesse,  peu  d’appétit;  pouls 
petit,  à  96. 

Lp  24,  on  incise  rafleès  du  dos  dp  ]g  main  droite  :  écoulement  abon¬ 
dant  d’un  pqs  verdâtre,  et  mal  lié. 

On  prescrit  de  la  quinine  et  de  l’acdpit  e,n  poudre. 

Les  douleurs  dans  le  côté  ont  diminué. 

Le-  à  sjç  heures  dp  ipatip^  frisson  suivi  de  suepvs> 

Tout  le  bras  gauche  dévient  dfiplQurepx  à  la  pression.  —  Frictions 
d’onguent  mercuriel  etçotpn  ;  du  reste  même  traitement. 

Le'^7,  Ygste  décomposition  purulente.  Qn  peut  constater  h  la  prpssion 
et  h  la  perpiission  \m  epiphysèpié  spus-cutané  qui  s’est  développé  ap- 
tour  de  l’abcès  du  bras  itayohe,  A  l’incision  de  i’abçés  il  s’écoule  une 
quantité  considérable  d’un  pus  extrêmement  fétide ,  mélé  de  nom¬ 
breuses  bulles  de  gaz. 

Le  malade  est  très-faible,  soif  vive  ;  pouls  petit,  à  110. 

Le  31,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ,  la  respiration  est  pénible; 
pouls  petit,  120  ;  ictère  intense  ;  la  rate  est  hypertrophiée  et  sensible 
à  la  pression,  la  plaie  a  mauvais  aspect. 

l*r  juin,  agonie,  et,  le  2,  la  mort  survient. 

Autopsie.— Cerveau.  Les  sinus sontexsangues,  lasubstance  cérébrale 
anémique  ;  point  d’épanchement  dans  les  cavités. 
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Muqueuse  œsophagienne.  Coloration  ictérique  intense. 

Muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  pâle,  un  peu  injectée  à  sa  partie 
inférieure. 

Poumons.  A  droite ,  œdème  de  la  partie  supérieure  ;  les  lobes  infé¬ 
rieurs  sont  denses  ,  quelques  abcès  superficiels  ;  à  gauche  ,  en  haut, 
œdème  ;  dans  le  lobe  inférieur  une  grande  quantité  de  noyaux  jaunes 
de  la  grandeur  d’une  noisette. 

Cœur.  Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  trans¬ 
parente. 

Rate.  Fortes  adhérences,  volume  augmenté  de  moitié. 

La  capsule  est  résistante  et  épaissie  ;  le  parenchyme  est  pâle,  fria¬ 
ble,  contient  un  foyer  purulent  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Foie.  Petits  abcès  ;  la  bile  est  très-liquide. 

Muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  pâle. 

Reins  anémiés. 

Vessie  très-petite. 

Pénis  amputé  à  la  racine,  celle-ci  est  creusée  et  il  s’y  est  formé  une 
poche  remplie  de  pus  décomposé. 

Testicules  sains.  Ganglions  inguinaux  abcédës  ;  suppuration  dans 
le  bras  gauche,  les  os  sont  sains. 

14“  cas.  —  Kochatzeck (Joseph),  ouvrier  de  Kupp,  âgé  de  41  ans,  at¬ 
teint  de  cancer  épithélial  du  gland. 

Le  S  juillet  1861,  après  l’avoir  chloroformé,  on  fit  l’amputation  du 
pénis  ;  pas  desonde,  pas  d’hémorrhagie.  La  surface  de  section  est  sèche. 
L’opération  et  ses  suites  furent  heureuses.  Le  malade  sortit  guéri  le 
25  juillet  1861. 

15'  cas.  —  Knetze  (Charles),  batelier,  âgé  de  49  ans,  de  Handsberg, 
subit,  le  14  novembre  1861,  l’amputation  du  pénis  pour  un  cancer  épi¬ 
thélial  de  cet  organe.  L’altération  s’étendait  sur  le  gland  et  sur  la 
moitié  supérieure  de  la  verge. 

L’opération  fut  pratiquée  par  le  Dr  Hauer,  médecin  particulier  du 
roi  de  Prusse,  en  visite  à  notre  Université. 

L’eschare  est  sèche  et  bien  formée  ;  le  malade  se  remit  prompte¬ 
ment  et  put  quitter  l’hôpital  le  8  décembre,  complètement  guéri. 

Ce  cas  n’avait  rien  présenté  de  particulier  si  ce  n’est  qu’on  n’avait 
point  fait  usage  d’une  sonde,  ni  de  chloroforme. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 
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DU  RALENTISSEMENT  DU  POULS  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL, 

Par  le  Dr  Hiitolyte  BLOT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , 
membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

(Mémoire  lu  à  V Academie  de  Médecine,  le  23  juillet  1863.) 

Il  y  a  maintenant  neuf  ans  que  pour  la  première  fois  je  fus 
frappé  du  ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral;  c’était 
en  1854,  chez  une  dame  de  mes  clientes  qui  accouchait  pour  la 
troisième  fois.  Elle  était  à  terme,  sa  grossesse  n’avait  rien  pré¬ 
senté  de  particulier,  mais  le  travail  avait  été  très-long  et  très- 
pénible.  Après  quinze  heures  de  souffrance,,  les  contractions 
utérines  se  ralentirent,  devinrent  de  plus  en  plus  faibles  et  éloi¬ 
gnées,  il  fallut  terminer  l’accouchement  par  une  application  de 
forceps.  Je  crus ,  dans  ce  cas ,  que  le  ralentissement  du  pouls, 
observé  le  second  jour  des  couches,  pouvait  trouver  son  expli¬ 
cation  dans  une  sorte  d’épuisement  nerveux. 

Cependant  je  ne  tardai  pas  à  retrouver  les  mêmes  phénomènes 
chez  des  personnes  dont  l’accouchement  avait  été  simple,  prompt 
et  peu  douloureux.  Dès  lors  je  dus  renoncer  à  ma  première  ex¬ 
plication  ,  et ,  comme  le  fait  me  semblait  offrir  un  certain  in¬ 
térêt,  j’entrepris,  pendant  mon  clinicat,  en  décembre  1855  et 
janvier  1856,  des  recherches  suivies  sur  ce  sujet.  C’est  le  résultat 
de  ces  observations ,  renouvelées  depuis  un  très-grand  nombre 
de  fois  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  que  je  désire  exposer  à 
l’Académie. 

Comme  il  serait  beaucoup  trop  long  de  reproduire  en  détail 
toutes  les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail ,  je  les 
dépose  ici  sur  le  bureau,  et  je  me  contenterai  d’en  donner  les 
conséquences  les  plus  importantes. 

Marche  suivie  dans  les  recherches.  —  Afin  de  pouvoir  arriver  à  la 
connaissance  exacte  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le 
ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral,  j’ai  mis  en  obser¬ 
vation  régulière  toutes  les  femmes  accouchées  à  la  Clinique  pen¬ 
dant  une  période  de  deux  mois  (décembre  1855  et  janvier  1556). 
Chez  toutes  indistinctement ,  j’ai  pris  avec  soin  la  fréquence  du 
III.  36 
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pouls,  matin  et  soir,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  leur  sé¬ 
jour  à  l’hôpital.  Chez  les  personnes  observées  en  ville,  j’ai  répété 
ces  observations  pendant  plus  de  quinze  jours  après  l’accouche¬ 
ment.  De  cette  manière,  il  m’a  toujours  été  possible  d’avoir, 
d’une  part ,  le  pouls  habituel  de  chaque  femme,  et ,  d’autre  part, 
le  degré  le  plus  avancé  du  ralentissement. 

Aujourd’hui  le  nombre  de  mes  observations  s’élève  à  plus  de 
300,  et  chaque  jour  je  constate  de  nouveau,  chez  les  personnes 
fie  la  ville,  le  même  phénomène  observé  en  grand  à  la  Clinique 
et  à  l'Hotel-Dieu. 

Précautions  à  ‘prendre  pour  avoir  le  pouls  réel.  —  Avant  d’entrer 
dans  les  details  relatifs  à  la  fréquence,  au  degré,  à  la  durée,  à  la 
marche ,  à  la  valeur  pronostique  et  aux  causes  probables  de  ce 
ralentissement  du  pouls  chez  les  femmes  en  couches,  qu’il  me 
soit  permis  d’indiquer  brièvement ,  quelques  précautions  indis¬ 
pensables  pour  obtenir  le  pouls  réel ,  et  non  celui  du  moment, 
qui  peut  varier  suivant  une  infinité  de  circonstances,  telles  que  la 
position  couchée,  assise  qu  debout,  les  mouvements  exécutés 
avant  le  moment  de  l’observation ,  l’heure  du  jour,  l’état  de  veille 
ou  de  sommeil,  le  jeune  ou  la  période  de  digestion,  Pour  ob¬ 
tenir  des  résultats  comparables,  nous  ayons  eu  soin  de  relayer 
toujours  nos  observations  dans  les  mêines  conditions  relative¬ 
ment  à.  toutes  ces  causes  de  changement  dans  la  fréquence  du 
pouls.  C’est  dans  la  position  horizontale,  la  femme  ayant  la  tête 
appuyée  sur  l’oreiller,  que  nous  ayons  compté  le  pouls.  Enfin 
une  précaution  indispensable  qui  allonge  beaucoup  la  durée  des 
Observations ,  mais  sans  laquelle  il  ne  nous  paraît  pas  possible 
d’arriver  à  un  résultat  tant  soit  peu  précis,  est  celle  qui  consiste 
à  compter  le  pouls  à  trois  pu  quatre  reprises  différentes,  pendant 
une  demi-minute  chaque  fois. 

L’instrument  qui  m’a  servi  à  marquer  le  temps  a  toujours  été 
Une  montre  à  secondes  indépendantes, 

Fréquence.  Sans  vouloir  donner  ici  un  chiffre  destiné  à  ex¬ 
primer  la  proportion  exacte  des  femmes  chez  lesquelles  on  ob¬ 
serve  le  ralentissement  du  pouls  pendant  les  couches,  je  me 
contenterai  de  dire  que  c’est  un  phénomène  excessivement  corn- 
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mun,  qu’on  retrouve  d’une  manière  presque  constante,  à  des 
degrés  divers,  quand  on  veut  le  rechercher  avec  soin.  Pour  ar¬ 
river  à  la  connaissance  exacte  de  sa  fréquence  relative,  il  faudrait 
multiplier  beaucoup  les  séries  d’observations,  celles  dont  j’ai  tenu 
pote  ne  s’élèvent  qu’à  300  (1)  ;  or  c’est  par  milliers  qu’elles  au¬ 
raient  besoin  d’être  fuites  pour  arriver  à  trouver  le  chiffre  expri¬ 
mant  la  fréquence  relative  de  ce  phénomène.  Ce  qui  d’ailleurs 
empêchera  peut-être  longtemps  de  connaître  cette  proportion , 
c’est  que,  pour  l’établir,  il  ne  faut  prendre  que  les  femmes  bien 
portantes.  Celles  en  effet  chez  lesquelles  surviennent  des  acci¬ 
dents,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  ne  présentent  point  ce  ra¬ 
lentissement ,  ou  bien,  si  on  l’observe  chez  elles,  il  est  modifié 
en  plus  ou  en  moins  par  l’état  morbide  qui  a  traversé  le  temps  des 
couches;  et  d’ailleurs,  quand  on  ne  le  trouve  qu’ après  la  dispa¬ 
rition  de  cet  état  morbide ,  on  serait  en  droit  de  penser,  surtout 
s’il  avait  été  grave,  qu’on  a  affaire  à  ce  ralentissement  du  pouls 
déjà  signalé  depuis  longtemps  au  début  de  la  convalescence. 
C’est  donc  uniquement  chez  les  femmes  en  couches  bien  ‘portantes 
que  l’étude  du  ralentissement  du  pouls  pourra  être  faite  utile- 
ment’pour  établir  le  degré  de  fréquence  de  ce  phénomène. 

Cela  étant  bien  entendu,  je  dirai  seulement  que  sur  104  femmes 
en  couches  observées  à  la  Clinique  en  décembre  1855,  j’ai  trouvé 
le  ralentissement  23  fois;  en  janvier  1856,  48  fois  sur  121  fem¬ 
mes.  Dans  une  autre  série  de  21  femmes  observées  à  l’Hôtel-Dieu, 
en  août  1859,  je  l’ai  rencontré  et  fait  constater  19  fois.  En  ville  je 
l’ai  retrouvé  à  peu  près  constamment. 

On  voit  donc,  d’après  ces  seules  indications ,  que  la  fréquence 
relative  peut  varier  considérablement  dans  des  séries  successives, 
d’observations,  même  quand  elles  sont  faites  par  le  même  obser¬ 
vateur,  Or  cela  tient  évidemment ,  comme  le  prouve  la  lecture 
complète  des  observations ,  aux  différences  présentées  par  l’état 
sanitaire.  Nous  dirons  encore ,  à  propos  de  la  fréquence ,  que  le 
ralentissement  du  pouls  semble  plus  commun  chez  les  multipares 
que  chez  les  primipares,  ce  qui  me  paraît  trouver  son  expljca- 


(1)  Dans  l’impossibilité  de  publier  ces  observations  qui,  a  elles  seules,  for- 
mcraieut  un  volume  in-8°,  je  les  ai  déposées  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  de 
Médecine,  oft  chacun  pourra  les  consulter.  H.  B. 
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tion  dans  la  fréquence  plus  grande  des  accidents  morbides  chez 
les  dernières. 

Degré.  —  Avant  de  parler  du  degré  que  peut  atteindre  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral ,  il  est  indispensable  de 
dire  quelques  mots  de  la  fréquence  ordinaire  du  pouls  chez  la 
femme.  Nous  arriverons  ainsi  tout  naturellement  à  fixer  les  idées 
sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  ralentissement  et  à  partir  de  quel 
chiffre  il  doit  être  admis. 

Si  on  consulte  les  physiologistes  qui  font  autorité  dans  la 
science,  voici  ce  qu’on  trouve  : 

«  Sexui  femino  natura  irritabilis  pulsum  facit  frequentiorem, 
«  quem  ad  80  sâgax  dudum  Kleperus  estimavit  »  (Haller ,  Ele- 
menta  physiologies,  t.  II,  p.  262). 

«  Chez  les  femmes,  le  pouls  éprouve  aussi  un  certain  ralentis¬ 
sement  avec  l’âge  j  il  garde  cependant,  en  général,  une  fréquence 
relative  toujours  un  peu  plus  considérable  que  chez  l’homme  » 
(Rochoux,  Dict.  deméd.  en  30  vol.,  art.  Pouls,  p.  612). 

«  Le  pouls  augmente  de  fréquence  pendant  la  grossesse  »  (Ro¬ 
choux,  loc.  cil.) 

«  Chez  la  femme,  le  pouls  est  plus  vif ,  plus  dur,  plus  petit  et 
plus  accéléré  que  chez  l’homme.  D’après  des  expériences  faites  sur 
100  hommes  et  58  femmes,  le  Dr  Guy  arrive  à  cette  conclusion 
que  le  pouls  de  la  femme  dépasse  le  pouls  de  l’homme  de  10  à 
14  battements  par  minute.  »  (In  Gmj’s  hospital  Reports ,  octobrê 
1838;  extrait  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  1839,  p.  75.) 

«Le  Dr  Guy  donne  comme  moyenne  :  dans  la  position  couchée, 
67  ;■  assise,  70;  debout,  79»  (Guy’ s  hospital  Reports,  t.  III,  p.  92  ét 
308). 

«Le  pouls  chez  l’adulte  bat  70  à  75  fois  par  minute,  ce  nombre 
est  plus  grand  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  »  (Nysten, 
Dict.  de  méd.,  10e  édit.,  1855,  art.  Cœur,  p.  299). 

«De  10  à  20  ans,  la  moyenne  générale  du  pouls  est  de  71  » 
(Lisle,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837,  p.  689). 

#  Chez  l’adulte,  le  cœur  bat  en  moyenne  70  à  75  fois  par  mi¬ 
nute»  (J.  Béclard,  Physiologie,  2e  édit.,  p.  272). 

L’influence  du  sexe  n’est  pas  indiquée. 

«  La  moyenne  des  pulsations  dans  l’âge  adulte  est  de  65,  ou  du 
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moins  elle  ne  s’élève  pas  à  73,  comme  on  l’a  dit»  (Bérard,  Traité 
de  physiologie,  t.  IY,  p.  105). 

Un  peu  plus  loin  le  même  auteur  ajoute  : 

«  Le  pouls  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Des  expériences  nombreuses  démontrent  le  fait  pour  toutes  les 
époques  de  la  vie.  Le  pouls  de  la  femme  adulte  surpasse  le  pouls 
de  l’homme  adulte  de  10  à  14  pulsations  par  minute.»  (Bérard, 
Traité  de  physiologie,  t.  IV,  p.  105.) 

Des  citations  qui  précèdent  il  résulte  donc  qu’on  est  autorisé  à 
admettre  comme  démontrées  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  La  moyenne  de  fréquence  du  pouls  chez  l’homme  adulte 
varie  de  65  à  75. 

2°  Chez  la  femme,  cette  fréquence  moyenne  est  plus  élevée  de 
10  à  14  pulsations  par  minute,  ou,  en  d’autres  termes,  elle  est 
représentée  par  70  à  80  pulsations. 

Si  donc  nous  prenons  75  comme  moyenne  la  plus  commune 
chez  la  femme,  nous  serons  autorisé  à  admettre  qu’il  y  a  ralentis¬ 
sement  toutes  les  fois  que  la  fréquence  du  pouls  sera  notablement 
inférieure  à  ce  chiffre.  Je  dis  notablement,  parce  qii’en  effet  une 
différence  de  quelques  pulsations  en  moins  ne  peut  pas  suffire 
pour  autoriser  à  admettre  un  véritable  ralentissement. 

Ces  prémisses  une  fois  posées,  voyons  dans  quelles  limites  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls  a  varié  chez  les  sujets  soumis  à  notre  ob¬ 
servation.  Nous  dirons  tout  d’abord  que  la  limite  extrême  de 
ralentissement  auquel  nous  ayons  vu  tomber  le  pouls  dans  letat 
puerpéral  a  été  35  pulsations  par  minute.  L’une  des  personnes 
qui  nous  ont  présenté  ce  ralentissement  considérable  était  une 
jeune  femme  de  30  ans ,  accouchée  pour  la  seconde  fois  d’une 
fille  à  terme.  Cette  personne,  d’une  santé  habituellement  bonne, 
et  que,  je  vois  très-souvent,  a  ordinairement  un  pouls  qui  bat 
72  fois  par  minute.  Quand  le  ralentissement  a  atteint  chez  elle  la 
limite  extrême  de  35  pulsations  par  minute,  elle  était  parvenue  au 
quatrième  jour  des  couches  et  mangeait  déjà  des  potages  et  une 
côtelette.  Son  accouchement  avait  d’ailleurs  été  facile  et  prompt. 
En  même  temps  que  le  pouls  était  ainsi  ralenti,  il  conservait  une 
régularité  parfaite.  Comme  dans  tous  les  cas  où  j’ai  observé  le  ra¬ 
lentissement,  les  suites  de  couches  furent  régulières  et  normales. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  ralentissement  du  pouls  porté 
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à  ce  degré  soit  fréquent;  je  rie  l’ai  rencontré  que  chëz  trois  fem¬ 
mes.  Mais  entre  ce  chiffre  de  35  et  célùi  de  75,  que  nous  accep¬ 
tons  comme  exprimant  la  fréquence  ordinaire ,  hoüs  avons  pu 
observer  tous  les  degrés  de  ralentissement  ;  il  est  cependant  deux 
nombres  qui  nous  ont  frappé  par  leur  fréquence  relative,  ce  sont 
ceux  de  44  et  56. 

Je  n’ài  pas  besoin  d’ajouter  que  dans  aucun  dé  ces  cas,  iès  fem¬ 
mes  n’avaient  pris  aucune  substance ,  aucun  inëdicairieiit  capa¬ 
bles  de  ralentir  les  battements  du  cœur.  Aucune  d’elles  ne  pré¬ 
sentait  le  moindre  symptôme  d’un  des  états  morbides  dans  lesquels 
on  observe  le  ralentissement  du  pouls;  toutes,  sans  exception, 
se  trouvaient  dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait. 

Durée.  —  La  durée  du  ralentissement  du  pouis  chez  les  femmes 
en  couches  peut  varier  de  mm  à  douze  jours.  Ëlle  est  ordinairement 
d’autant  plus  longue  que  le  ralentissement  est  plus  considérable; 
à  moins  [toutefois  qu'un  accident  morbide  tire  subitement  là 
femme  de  l’état  physiologique. 

Plusieurs  dé  nos  accouchées  sont  sorties  dé  l’hôpital  ayarit  eri- 
core  un  ralentissement  notable,  en  sorte  que,  chez  elles,  la  durée 
de  ce  phénomène  n’a  pas  pu  être  déterminée  d’unè  riianièfe  com¬ 
plète. 

D’après  nos  observations  ,  le  ralentissement  dure  plus  long¬ 
temps  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares;  il  a  rarement 
duré  plus  de  trois  jours  chez  ces  dernières ,  tandis  que  les  multi¬ 
pares  me  l’ont  offert  un  assez  grand  nombre  dè  fois  pendant  quatre, 
cinq,  six  et  sept  jours;  les  deux  femmes  chez  lesquelles  il  à  per¬ 
sisté  douze  jours  étaient  multipares. 

Sans  vouloir  donner  de  cette  influence  de  la  multiparité  une 
explication  positive,  nous  dirons  que  les  accidents  capables  de 
faire  disparaître  le  ralentissemerit  ont  été  plus  communs  chez  lès 
primipares  que  chez  les  multipares. 

Marche.  —  L’époque  des  couches  à  laquelle  se  montre  d’ordi¬ 
naire  le  ralentissement  du  pouls  'varie  un  peu  chez  les  diffé¬ 
rentes  femmes.  On  peut  dire  cependant  que  c’est  le  plus  souvent 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’accouchèriient ,  qu’oii 
le  voit  ordinairement  commencer.  Le  plus  communément  lé  îèn- 
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demain  ôü  le  surlendemain  de  l’accouchement,  le  pouls  qui,  pen¬ 
dant  le  travail,  avait  pris  une  certaine  accélération,  tombe  bien¬ 
tôt  au-dessous  dtl  Chiffre  ordinaire ,  pourvu  toutefois  que  là  santé  de 
la,  femme  resté  dans  un  état  parfaitement  normal.  Dans  les  tingt- 
qüatre  heüres  qui  suivent  son  début ,  le  ralentissement  devient 
plus  prononcé;  puis,  après  être  resté  un  certain  temps  stationnaire, 
il  disparaît  progressivement  pour  faire  place  aü  pouls  habituel  â 
la  femme  en  vacuité.  Mais,  si  un  état  pathologique  quelconque 
(méirite  ,  péritonite  ;  infection  purulente ,  fièvre  puerpérale  ou 
autrè)  vient  à  se  développer,  le  ralentissement  cesse  plus  oü  moins 
brusquement,  tantôt  d’une  manière  définitive,  tantôt  temporaire¬ 
ment.  Si  l’état  pathologique  disparaît  promptement,  on  voit  alors 
quelquefois  un  ralentissement  qü’on  pourrait  appeler  secondaire, 
pour  le  distinguer  du  premier.  Cétte  dernière  variété  de  ralentis¬ 
sement  me  paraît  être  tout  â  fait  analogue  à  celui  qu’on  observé 
âü  début  de  la  convalescence  de  presque  toutes  les  maladies  un 
peü  graves. 

Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  l’influence  exer¬ 
cée  sur  le  ralentissement  dü  pouls  par  là  plupart  des  conditions 
qui  précèdent  ou  accompagnent  l’etat  puerpéral  :  or  Voici  lés  ré¬ 
sultats  que  nous  a  fournis,  à  ce  sujet,  l’analyse  de  nos  observa¬ 
tions. 

Influence  de  la  longueur  du  travail. —  La  durée  du  travail  ne  sem¬ 
ble  pas  exei’cer  une  influence  nettement  appréciable  sur  la  durée 
du  ralentissement  ;  ainsi ,  des  deux  femmes  multipares  chez  les¬ 
quelles  il  à  duré  le  plus  longtemps  (douze  jours)  et  à  un  degré 
très-marqué  (36,  44),  l’une  était  accouchée  après  un  travail  de 
trente-six  heures ,  l’autre  après  deux  heures  seulement.  La  lon¬ 
gueur  du  travail  n’exerce  sur  la  durée  du  ralentissement  qu’une 
influence  que  j’appellerais  volontiers  secondaire,  de  seconde  main,  en 
ce  sens  qu’elle  prédispose  davantage  aux  accidents  puerpéraux 
de  toute  sorte  qui,  dès  qu’ils  se  développent,  font  cesser  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls.  Mais,  je  le  répète,  quand  aucun  accident  ne 
survient  après  un  accouchement  très-long  ,  le  ralentissement  du 
pouls  présente,  quant  à  sa  marche  et  à  sa. durée,  autant  de  va¬ 
riétés  qu’ après  les  accouchements  rapides ,  c’est  au  moins  là  ce 
qui  résulte  de  mes  observations. 
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Influences  des  divers  états  pathologiques.  —  Quant  à  l’influence  des 
divers  accidents  puerpéraux  (inflammatoires  ou  autres)  sur  le 
ralentissement  du  pouls,  elle  est  des  plus  manifestes.  Dès  leur 
début,  le  pouls  s’accélère  et  atteint,  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  les  cas,  le  dégré  de  fréquence  qu’il  présente  d’ordinaire 
dans  chacun  de  ces  accidents.  11  y  a  cependant  à  ce  propos  une 
remarque  importante  à  faire.  Il  arrive  en  effet  quelquefois ,  sur¬ 
tout  si  les  accidents  inflammatoires  ne  sont  pas  tout  d’abord  d’une 
très-grande  gravité,  que  le  pouls,  tout  en  s’accélérant  notable¬ 
ment,  ne  dépasse  pas  le  chiffre  qu’on  pourrait  regarder  comme 
l’état  normal  ;  et  alors,  dans  ces  cas,  si  on  ne  tient  pas  un  compte 
suffisant  de  la  chaleur  dé  la  peau,  on  peut  laisser  passer  inaper¬ 
çus  des  accidents  qu’il  serait  utile  de  combattre  immédiatement. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  une  femme  qui,  au  moment  oh  le  pouls 
était  tombé  à  44,  fut  prise  d’une  métrite  qu’un  confrère  très-ex¬ 
périmenté  méconnut  au  début,  parce  qu’à  ce  moment  le  pouls 
ne  battait  'que  75  fois  par  minute.  En  me  souvenant  du  ralentis¬ 
sement  qui  existait  la  veille,  en  tenant  compte  de  la  chaleur 
de  la  peau  et  d’un  léger  frisson  survenu  pendant  la  nuit,  je 
pus  dire  que  cette  femme  était  dans  -un  état  pathologique  déjà 
assez  sérieux,  quoique  son  pouls  ne  battît  que  75  fois  par  mi¬ 
nute.  Mon  avis  ne  prévalut  pas  ;  aucun  traitement  actif  ne  fut 
institué;  et  le  soir  même,  le  pouls  était  monté  à  120;  des  dou¬ 
leurs  abdominales  vives  existaient;  et  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  quoique  assez  abondantes ,  ne  purent  triompher  complè¬ 
tement  des  accidents  par  cela  seul  que  le  traitement  avait  été 
appliqué  six  heures  trop  tard.  Dans  de  pareilles  circonstances,  on 
devra  donc  toujours  avoir  égard  au  degré  de  ralentissement  an¬ 
térieur  au  début  de  la  maladie,  et  se  laisser  guider,  pour  appli¬ 
quer  le  traitement  nécessaire ,  bien  plus  sur  les  autres  phéno¬ 
mènes  concomitants  que  sur  le  degré  de  fréquence  absolue  du 
pouls.  Chacun  sait  en  effet  combien  il  est  important  d’agir  dès  le 
début  dans  les  inflammations  puerpérales;  quatre  ou  cinq  heures 
de  retard  peuvent  rendre  inefficace  le  traitement  le  plus  ration¬ 
nel.  Ici,  plus  qu’en  aucune  autre  circonstance,  il  faut  observer  le 
principe  thérapeutique  :  principiis  obsta. 

Influence  de  rétablissement  de  la  sécrétion  laiteuse.  —  Le  ralentisse- 
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ment  du  pouls  diminue  et  cesse  même  quelquefois  complètement 
au  moment  où  les  seins  deviennent  le  siège  de  la  congestion  san¬ 
guine  qui  précède  l’établissement  de  la  sécrétion  laiteuse.  Mais  le 
plus  ordinairement  c’est  une  simple  diminution  dans  le  degré 
du  ralentissement.  Dans  des  cas  assez  nombreux,  j’ai  pu  faire  ob¬ 
server  aux  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  des  femmes  chez 
lesquelles  le  pouls  conservait  un  ralentissement  remarquable 
(56,  44,  etc.),  alors  même  que  les  seins  durs  et  tendus  étaient  de¬ 
venus  notablement  douloureux.  Il  est  donc  encore  assez  commun 
de  voir  le  ralentissement  du  pouls  persister  au  moment  même 
où  les  glandes  mammaires  entrent  en  fonction,  et  alors  qu’on 
pourrait  s’attendre  à  trouver  ce  qu’on  décrit  presque  partout 
sous  le  nom  souvent  impropre  de  fièvre  de  lait. 

U  époque  de  la  grossesse  à  laquelle  se  fait  la  déplétion  utérine  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  une  influence  notable  sur  la  production  du  ralen¬ 
tissement  du  pouls.  Je  l’ai  observé  après  l’avortement,  après 
l’accouchement  prématuré,  spontané  ou  artificiel,  comme  après 
l’accouchement  qui  a  lieu  au  terme  régulier  de  la  grossesse. 

L’état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus  avant  l’accouchement  ne  nous  a 
paru  exercer  non  plus  aucune  influence,  nous  avons  observé  le 
ralentissement  dans  ces  deux  conditions  opposées. 

Le  ralentissement  s’est  montré  chez  des  femmes  de  tout  âge. 

Les  tranchées  utérines,  même  très-violentes,  ne  l’empêchent  pas 
dé  se  produire. 

Les  hémorrhagies ,  quand  elles  sont  abondantes ,  peuvent  s’op¬ 
poser  à  la  production  du  ralentissement;  cela  n’a  cependant  pas 
toujours  lieu ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’observation 
de  la  femme  Glairon  Rapis  ,  chez  laquelle  le  pouls  descendit  à 
48  par  minute,  malgré  des  pertes  assez  abondantes ,  causées  par 
l’insertion  du  placenta  au  voisinage  du  col. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  le  régime  alimentaire  exerçait 
une  certaine  influence  sur  le  ralentissement.  Pour  juger  cette 
question  par  l’observation  directe  des  faits ,  je  profitai  du  bon 
vouloir  de  notre  très-honorable  et  regretté  confrère  M.  Legroux 
qui,  comme  on  le  sait ,  avait  l’habitude  de  nourrir  ses  nouvelles 
accouchées  à  discrétion.  Je  me  rendis  donc  à  l’IIôtel-Dieu,  matin 
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et  soir,  pendant  üli  mois  entier,  et,  sur  21  femmes,  observées  dans 
le  service  de  M.  Legroux,  je  trouvai  19  fois  ie  ralentissement  du 
pOüis  à  des  degrés  divers.  Or,  ces  femmes  mangeaient ,  dès  ie 
premier  joür  des  couches,  une,  quelquefois  deux  portions,  leur  ré¬ 
gime  alimentaire  était  par  conséquent  assez  différent  de  k  diète 
relative  qu’on  impose  généralement  aüx  nouvelles  accouchées. 
Ainsi  donc,  le  ralentissement  dü  pouls  s’observe  chez  les  femmes 
eh  couches  bien  portantes  quel  qüë  soit  leui’  régime  alimentaire. 

Lâ  position  debout,  assise  oü  couchée,  a  une  très-grande  influence 
sur  la  fréquence  du  poüls.  L’effort  pour  s’asseoir  dans  le  lit  suffit 
à  augmenter  de  10  à  18  le  nombre  des  pulsations.  Cette  augmen¬ 
tation  est  encore  bien  plus  grande  si  la  femme  vient  de  se  lever 
et  de  faire  quelques  pas.  Aussi,  pour  avoir  des  observations  Com¬ 
parables,  doit-on  toujours  compter  ie  poüls  en  faisant  prendre 
à  la  femme  la  même  position.  Celle  que  nous  avons  adoptée  est 
le  décubitus  dorsal,  la  tête  appuyée  sur  l’oreiller, 

Inutile  d’ajouter  que  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique 
également  aux  émotions  morales. 

Je  he  saurais  rieh  préciser  sur  l’inflüericé  du  ièïhp’ébàmnt. 

Il  n’ëli  est  pas  de  même  de  là  freqùenée  habituelle  du  pouls.  Ëh 
effet ,  j’ai  vu  quelques  jeunes  femmes  dont  le  pouls ,  hors  l’état 
de  couches,  ne  descendait  jamais  au-dessous  de  90  à  100  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  on  comprend  que  chez  celles-là,  le  ralentisse¬ 
ment,  tout  en  se  produisant  après  l’accouchement ,  ne  peut  at¬ 
teindre  le  degré  qu’on  observe  chez  les  femmes  dont  la  fréquence 
habituelle  du  pouls  ü’offrë  tien  de  particulier,  et ,  à  plus  forte 
raison,  le  ralentissement  est  beaucoup  moindre  que  chez  celles  qui 
Ont  naturellement  le  pbülS  ledit.  Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être 
dit  qu’avec  72  ou  7S  pulsâtibhs,  par  exemple,  Certaines  femmes 
pourront  avoir  réellement  dü  ralentissement  dü  poüls,  si  lâ  fré¬ 
quence  ordinaire  des  battements  dü  cœur  est,  chez  elles ,  de  90  à 
98,  ce  qüi  n’est  pas  aüSsi  rare  qu’bn  pourrait  le  croire.  Quoi  qu’il 
en  sdit ,  poür  éviter  toUt  reproche  d’ëxagëràtioîi ,  nous  n’avoüs 
admis  Comme  baUntiS  que  lès  pouls  qüi  sont  tombés  aü-dcssoüs 
de  68.  Poür  être  complet ,  nous  deviOns  cependant  signaler  ces 
ralentissements  plus  réels  qu’ apparents ,  car  ils  peuvent  faCilé- 
iïïëiit  pàsàèi’  inaperçus  si  l'on  n’â  pas,  sur  l'état  normal  (le  là  per- 
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sonné  en  observation,  dès  renseignements  suffisants.  Ces  réflexions 
vieriîiènt  d’ailleurs  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’di  formulée  plus 
haut  en  disant  que  le  ralentissement  du  pouls  Chez  ia  femme  ré¬ 
cemment  âccôüchëê  et  bien  portante  est  Un  fait  général  et  noii 
pas  Une  exception.  Seulement,  il  faut  bien  le  Savoir,  ce  ralentisse¬ 
ment  peiit  présenter  des  (degrés  et  une  durée  tfès-vâriàffieS.  Con¬ 
sidérable  chéz  un  assez  grand  nombre,  il  est  très-peu  ntafqué 
chez  quelques-unes.  D’une  durée  de  plusieurs  jdufs  et  même  dé 
plusieurs  semaines  chez  certaines  femmes ,  il  peut  disparaître  en 
quelques  heures  chez  d’autres.  La  température  èd  les  saisons  ne 
nous  ont  paru  exercer  aucune  influence  appréciable.  Les  diffé¬ 
rentes  séries  d’observations  recueillies  par  nous  ont  été  faites  dans 
ies  saisons  les  plus  différentes  ;  les  unes  en  août  et  septembre, 
les  autres  en  décembre  et  janvier. 

Valeur  pronostique.  —  j’ai  déjà  parlé  dé  l’erreur  à  laquelle  lé 
ralentissement  du  pouls  peut  donner  lieu  au  début  dé  certains 
accidents  fébriles,  je  n’y  reviendrai  pas.  je  dirai  maintenant, 
d’une  manière  générale ,  que  ie  ralentissement  du  pouls  daiiS 
l’état  puerpéral  est  un  .  signe  pronostic  extrêmement  favorable. 
Quand  on  l’observe  chez  une  femme  récemment  accouchée  ôn 
peut  être  certain  qu’elle  est  dans  un  état  parfaitement  normal, 
et,  pour  ma  part,  quand,  à  l’hôpital  ou  en  villë,  je  le  rencontré, 
je  suis  immédiatemeht  tranquille,  et  si  j’adresse  quelques  ques¬ 
tions,  si  je  passe  en  revue  toutes  les  fonctions,  c’èst  bien  plus  par 
acquis  de  conscience  que  par  nécessité  réelle,  car  je  n’ai  jamais 
trouvé  le  ralentissement  du  pouls  chez  une  femme  dont  quelque 
fonction  était  troublée.  Jamais  ces  femmes  à  pouls  ralenti  Üè 
m’ont  paru  plus  disposées  que  d’ autres  à  ia  syncopé. 

Dans  un  hôpital  de  femmes  en  cbùclies ,  la  fréquence  du  ra¬ 
lentissement  du  pouls  relativement  au  nombre  des  accouchées  in¬ 
dique  d’üne  manière  certaine  un  état  sanitaire  excellent;  sa 
rareté,  au  contraire,  doit  faire  craindre  une  mauvaise. disposition 
de  la  santé  générale.  Je  n’en  pourrais  donner  de  meilleure  preuve 
que  les  proportions  si  différentes  trouvées  à  la  Clinique  dans  les 
deux  mois  de  décembre  Î855  et  janvier  185(1 ,  ainsi  qu’à  l’fiôtel- 
Dieu  en  1859.  A  la  première  époque,  j’eus  la  mauvaise  chance 
d’entreprendre  mes  recherches  au  moment  oit  l’état  sanitaire 
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commençait  à  être  mauvais,  et  dans  le  premier  mois  (décembre 
18§§),  sur  104  femmes  en  couches ,  je  ne  trouvai  que  23  fois  le 
ralentissement.  Dans  le  second  mois  (janvier  1856) ,  la  santé  gé¬ 
nérale  s’améliorant,  sur  121  femmes ,  il  se  montre  48  fois,  c’est- 
à-dire  à  peu  près  deux  fois  plus  souvent.  Enfin  en  août  1859, 
grâce  à  un  état  sanitaire  excellent ,  je  puis  l’observer  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  constante ,  c’est-à-dire  19  fois  sur  21  femmes 
mises  en  observation. 

Causes.  —  Avant  de  m’être  livré  avec  notre  collègue  M.  Marey 
à  des  recherches  sphygmographiques  sur  une  série  de  femmes 
qui  présentaient  le  ralentissement  du  pouls,  je  m’étais  posé  un 
certain  nombre  de  questions  plutôt  que  je  n’avais  adopté  de  véri¬ 
tables  causes  à  ce  singulier  phénomène,  et,  depuis  huit  ans 
passés  que  durent  mes  recherches  sur  ce  point,  j’ai  successive¬ 
ment  fait  un  certain  nombre  d’hypothèses  que  des  faits  nouveaux 
venaient  confirmer  ou  détruire. 

Comme  je  l’ai  dit  en  commençant ,  la  première  femme  sur  la¬ 
quelle  je  constatai  le  ralentissement  du  pouls  ayant  eu  un  accou¬ 
chement  laborieux,  je  crus  tout  d’abord  à  l’existence  de  quelque 
cause  analogue  à  l’épuisement  nerveux;  mais  bientôt  l’observa¬ 
tion  du  même  phénomène  chez  des  femmes  accouchées  facile¬ 
ment  et  presque  sans  douleur  m’obligea  de  renoncer  à  cette 
première  idée.  Je  me  demandai  alors  s’il  n’y  avait  après  l’accou- 
ment  une  sorte  de  compensation,  une  espèce  de  repos  du  cœur 
succédant  à  l’excès  d’activité  déployée  pendant  la  grossesse  et  le 
travail  ;  je  me  demandais  aussi  si  cette  influence  n’était  pas  fa¬ 
vorisée  dans  son  action  par  le  séjour  permanent  dans  la  position 
horizontale,  les  évacuations  sanguines  et  les  sueurs  qui  suivent 
l’accouchement ,  ainsi  que  par  la  diète  relative  à  laquelle  sont 
généralement  soumises  les  femmes  récemment  accouchées.  J’étais 
porté  à  croire  que  c’étaient  toutes  ces  causes  réunies  qui  produi¬ 
saient  le  ralentissement  du  pouls,  et  non  pas  une  seule  d’entre 
elles  à  l’exclusion  des  autres.  J’inclinais  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  à  cette  interprétation  qu’il  me  répugnait  de  comparer  le 
temps  des  couches  à  une  vraie  convalescence  et  l’accouchement 
à  une  maladie  sérieuse. 

J’en  étais  là  quand,  en  1861 ,  M.  Marey  présenta  à  l’Académie 
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des  sciences  ses  recherches  sphygmographiques  sur  la  circula¬ 
tion.  J’y  remarquai  ce  fait  important  du  rapport  constant  entre 
le  ralentissement  du  pouls  et  l’augmentation  de  la  tension  artérielle. 
Dès  lors  je  résolus  de  voir  si,  chez  les  femmes  récemment  accou¬ 
chées,  le  phénomène  du  ralentissement  du  pouls  rentrait  dans  la 
loi  générale  posée  par  notre  ingénieux  collègue.  Des  circon¬ 
stances  indépendantes  de  notre  volonté  ne  nous  permirent  pas 
d’instituer  de  nouvelles  recherches  avant  le  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  et  c’est  précisément  ce  qui  a  retardé  la  communication  de 
ce  travail  à  l’Académie.  Or,  sur  une  série  de  femmes  offrant  le 
ralentissement  du  pouls  à  différents  degrés,  nous  avons  pu,  grâce 
à  l’obligeance  de  M.  Marey,  constater  que  le  ralentissement  du 
pouls  dans  l’état  puerpéral  est,  comme  les  autres  ralentisse¬ 
ments,  en  rapport  avec  un  certain  degré  d’augmentation  dans  la 
tension  artérielle,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  et  les 
dessins  sphygmographiques  que  j’ai  eu  l’honneur  de  mettre  sous 
les  yeux  de  l’Académie. 

Restait  alors  à  expliquer  le  mécanisme  de  cette  augmentation 
dans  la  tension  artérielle.  Sans  vouloir  rien  affirmer  à  ce  sujet, 
nous  avons  pensé,  avec  M.  Marey,  qu’il  pouvait  tenir  à  la  sup¬ 
pression  presque  complète  et  assez  brusque  de  l’active  et  abon¬ 
dante  circulation  qui  s’effectuait  dans  les  parois  utérines  pendant 
la  grossesse.  L’utérus  une  fois  désempli  et  revenu  sur  lui-même, 
un  trouble  doit  se  produire  dans  la  circulation  générale.  Les 
vastes  réseaux  vasculaires  de  l’utérus  en  gestation  constituaient 
une  large  voie  pour  le  passage  du  sang  des  artères  dans  les 
veines;  dès  que  cette  voie  se  trouve  supprimée  par  le  retrait  de 
l’utérus ,  qui  agit  là  d’unie  manière  analogue  à  la  ligature  ap¬ 
pliquée  sur  une  artère  volumineuse,  le  sang  s’accumule  momen¬ 
tanément  dans  le  système  artériel ,  et  il  en  résulte  une  tension 
plus  grande.  Cette  tension  plus  grande  devient  à  son  tour  un 
obstacle  à  la  systole  venti’iculaire,  d’où  le  ralentissement  du. 
pouls.  Bientôt,  et  cela  dans  un  temps  variable,  l’équilibre  se  ré¬ 
tablit  ,  et  avec  lui  réapparaît  la  fréquence  ordinaire  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  absolument  comme  on  l’observe  aussi  un  cer¬ 
tain  temps  après  la  ligature  d’une  grosse  artère. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication ,  le  fait  n’en  reste  pas  moihs 
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positif,  et  de  tout  ce  gui  procède  nous  nous  croyons  autorisé  à 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

f°  Chez  les  femmes  en  couches  bien  portantes,  on  voit  généra¬ 
lement  survenir  un  ralentissement  du  pouls  plus  ou  moins 
marqué. 

2°  La  fréquence  de  ce  phénomène  varie  nécessairement  avec 
l’état  sanitaire,  pomme  le  prouvent  les  trois  séries  d’observations 
faites  par  nous  successivement  à  la  Clinique  et  à  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  l’état  physiologique,  le  ralentissement  du  pouls  nous  pa¬ 
raît  un  fait  général  en  rapport  ayec  la  déplétion  utérine;  son  de¬ 
gré  seul  varie;  il  ne  tient  pas  à  une  diposition  particulière  à 
quelques  femmes  qui  auraient  naturellement  et  ordinairement 
le  pouls  lent.  Celles  qui  font  le  sujet  de  mes  observations  ont 
été  suivies  assez  longtemps  pour  que  j’aie  pu  m’assurer  que  chez 
elles  le  pouls  avait,  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  la  fréquence 
physiologique  ordinaire. 

3°  Quant  au  degré  du  ralentissement,  il  peut  varier  beaucoup; 
j’ai  vu  trois  fois  le  pouls  tomber  à  3j5  pulsations  par  minute;  le 
plus  communément  il  oscille  entre  44  et  60. 

Le  régime  alimentaire  n’exerce  pas  une  influence  manifeste, 
comme  le  prouvent  les  21  observations  recueillies  à  l’Hôtel- 
Bieu. 

4°  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les 
primipares,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  fréquence  plus  grande 
des  accidents  puerpéraux  chez  les  dernières, 

6°  La  durée  du  ralentissement  varie  de  quelques  heures  à  dix 
ou  douze  jours;  elle  est  en  général  d’autant  pdus  longue  que  le 
ralentissement  est  plus  considérable,  pourvu  toutefois  qu’uu  RPr 
cident  morbide  ne  tire  pas  subitement  les  femmes  de  l’état  phy¬ 
siologique. 

6°  La  marche  du  ralentissement  du  pouls  est  presque  toujours 
la  même;  il  commence  ordinairement  dans  fes  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’ accouchement ,  il  va  en  augmentant,  reste 
un  certain  temps  stationnaire,  puis  disparaît  peu  b  peu- 

On  le  voit  souvent  persister,  même  à,  un  degré  très-prpnoncé, 
pendant  la  période  des  cpuclies  qu’on  décrit  généralement  sous 
la  dénomination,  souvent  impropre,  de  fièvre  de  lait . 
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7°  La  longueur  du  travail  ne  paraît  pas  exercer  une  influence 
notable  sur  son  développement  et  sur  son  degré;  au  contraire 
le  moindre  état  pathologique  l’empêche  de  se  produire  ou  le  fait 
disparaître  ;  on  l’observe  après  l’avortement ,  après  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  spontané  ou  artificiel,  comme  après  l’accou¬ 
chement  à  terme. 

Les  tranchées  Utérines,  même  intenses,  ne  le  font  pas  dispa¬ 
raître.  Il  n’en  est  pas  ordinairement  de  même  des  hémorrhagies. 
On  peut  cependant  l’observer  quelquefois  après  celles  qui  n’ont 
pas  été  trop  abondantes. 

8°  La  position  couchée,  assise  ou  debout ,  Je  font  varier  très- 
notablement, 

9°  Le  ralentissement  du  pouls  est  un  signe  pronostic  très-fa¬ 
vorable,  on  ne  Je  rencontre  que  chez  les  femmes  bien  portantes  ; 
dans  un  service  d’hôpital,  sa  fréquence  indique  un  état  sani¬ 
taire  excellent;  sa  rareté  doit  faire  craindre  l’invasion  prochaine 
des  états  morbides  qu’on  voit  si  souvent  régner  sous  forme  épi¬ 
démique, 

1Q°  Quant  à  sa  cause,  il  ne  faut  pas  la  chercher  dans  une  sorte 
d’épuisement  nerveux,  comme  je  l’avais  cru  tout  d’abord  ;  les 
recherches  sphygmographiques  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés  avec  SL  Marey  montrent  d’une  manière  manifeste  qu’il  est 
en  rapport  avec  une  augmentation  de  la  tension  artérielle  après 
l’accouchement. 


DÉ  L’ANTAGONISME  DE  l’OPIOM  ET  DE  LA  BELLADONE  (1), 

lieux  importants  mémoires  et  d’intéressantes  observations , 
insérés  dans  YAmericân  journal  of  the  ‘médical  sciences,  sont  venus 
rappeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  de  thérapeutique 
et  de  toxicologie  déjà  étudié  par  d’autres  observateurs. 

Le  travail  que  nous  publions  ici  est  plutôt  lq  traduction  que  le 
résumé  de  ces  publications  récpptes,  ,pt  dispensera  de  recourir 


(1)  Lee,  On  ïhè  antagonistic  effecls  of  opium  and  the  mydriatics. 
Norris,  Cases  of  opium  poisonning  treated  by  beltado'nna. 
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aux  textes  originaux.  Nous  avons,  pour  éviter  des  répétitions, 
réuni  dans  un  même  titre  les  mémoires  des  Dre  Norris  et  Lee,  et 
nous  y  avons  joint,  outre  les  cas  relatés  dans  le  journal  améri¬ 
cain,  l’analyse  des  faits  également  concluants  observés  par  le 
Dr  Béhier  et  par  quelques  praticiens. 

Ce  que  nous  savons  sur  l’antagonisme  de  la  belladone  et  de 
l’opium  est  de  date  toute  récente,  bien  que  les  occasions  d’assis¬ 
ter  à  des  intoxications  par  la  belladone  aient  toujours  été  fré¬ 
quentes,  et  que  les  symptômes  paraissent  avoir  été  aussi  familiers 
aux  vieux  médecins  qu’ils  le  sont  à  nous-mêmes. 

Pena  et  Mathia  de  Lobel,  dans  leur  livre  intitulé  :  Stirpium 
adversaria  nova,  Londres,  1570,  parlent  de  charlatans  italiens  qui 
excitaient  l’admiration  du  bas  peuple  en  donnant,  comme  pour 
apaiser  la  soif,  de  la  racine  de  la  belladone  dont  les  effets  fâcheux 
furent  conjurés  par  du  vinaigre,  du  vin  et  de  la  thériaque.  Mais 
il  convient  d’ajouter  qu’à  cette  époque  la  thériaque  était  considé¬ 
rée  comme  l’antidote  le  plus  efficace  de  tous  les  poisons.  Horstius 
rapporte,  dans  ses  Opéra  medica  (1661),  l’histoire  d’un  homme  qui 
avala  par  erreur  une  pleine  cuillerée  de  suc  épaissi  de  la  bella¬ 
done.  Il  s’ensuivit  de  l’obscurcissement  de  la  vue,  de  la  sécheresse 
de  la  gorge,  du  délire,  du  tremblement,  et  le  malade  fut  guéri 
par  l’emploi  de  la  thériaque.  Le  livre  de  Faber  ( Strychnomania , 
1677)  contient  le  récit  de  treize  cas  d’empoisonnement  par  la 
belladone.  Deux  des  malades  guérirent  sans  avoir  présenté  de 
symptômes  graves  ;  les  onze  autres  furent  pris  de  délire,  de  troubles 
de  la  vue*  de  difficulté  de  déglutition,  s’accompagnant  chez 
quelques-uns  de  rougeur  de  la  peau.  Deux  moururent  après  être 
tombés,  à  la  suite  du  délire  aigu,  dans  un  état  comateux.  Le 
traitement  consista  surtout  dans  l’usage  de  la  thériaque  associée 
à  divers  adjuvants.  Faber  cite  un  fait  analogue  observé  par  Brot- 
bequius,  son  contemporain,  dans  lequel  la  guérison  eut  lieu  par 
l’administration  de  l’opium. 

En  1766  Boucher,  de  Lille,  publia  dâns  le  Journal  de  médecine 
cinq  cas  d’empoisonnement  par  les  fruits  de  la  belladone.  Le 
traitement  se  composa  de  vomitifs,  de  purgatifs  et  du  vinaigre 
qu’il  regardait  comme  un  véritable  antidote.  Chez  deux  malades 
cependant,  l’un  déjà  comateux,  l’autre  encore  délirant,  les  prépa¬ 
rations  d’opium  furent  administrées  avec  succès. 
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On  ne  trouve  plus  rien  de  relatif  à  ce  sujet  jusqu’à  la  disserta¬ 
tion  inaugurale  de  Joseph  Lipp  :  de  Veneficio  baccis  belladonœ  pro- 
ducto  atque  opii  in  eo  usu  (1810).  Cette  thèse,  qu’il  ne  nous  a  pas*- 
été  possible  de  consulter,  est  citée  par  Oiacomini,  comme  renfer¬ 
mant  plusieurs  exemples  de  guérison  à  l’aide  du  laudanum  de 
Sydenham.  L’illustre  professeur  signale  lui-même,  dans  son 
traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  les  bons  effets 
des  préparations  opiacées.  Les  Italiens,  dit-il,  ont  donné  dans  les 
cas  d’empoisonnement  parla  jusquiame,  lastramoineet  la  bella¬ 
done,  l’opium  à  haute  dose,  et  ils  ont  vu  la  stupeur  et  les  convul¬ 
sions  disparaître. 

Le  premier  travail  ex  professa  sur  la  question  est  le  mémoire  lu 
par  le  D1'  Anderson  devant  la  Société  physiologique  d’Edimbourg, 
en  janvier  1854,  et  publié  par  le  Monthly  journal  of  medical  sciences 
de  la  même  année.  L’auteur  dit  avoir  ôté  engagé  à  usiter  la  bel¬ 
ladone  par  les  indications  que  Graves  avait  données  lorsqu’il 
conseillait  l’emploi  de  ce  médicament  dans  les  fièvres  continues 
avec  coma  et  contraction  des  pupilles  comme  étant  le  seul  moyen 
qui  pût,  en  même  temps  qu’il  dilatait  la  pupille,  remédier  aux 
troubles  cérébraux.  Anderson  rapporte  deux  observations,  l’une 
d’un  individu  qui,  après  l’administration  d’une  dose  exagérée  de 
chlorhydrate  de  morphine,  fut  guéri  par  6  drachmes  de  teinture 
de  belladone.  L’autre  est  celle  d’une  femme  qui  avait  ingéré  5 
drachmes  de  laudanum  dans  le  but  d’en  finir  avec  la  vie  ;  la 
pompe,  l’électricité  et  d’autres  moyens  avaient  été  tentés  inutile¬ 
ment  lorsque  Anderson  se  décida  à  administrer  la  teinture  de  bel-  . 
ladone.  Une  once  fut  administrée  en  une  fois,  plus  2  drachmes 
au  bout  d’une  demi-heure,  et,  au  bout  de  cinq  heures,  tous  les 
symptômes  de  l’intoxication  opiacée  avaient  disparu.  Le  Dr  Mus- 
sey,  de  Cincinnati,  a  publié,  dans  le  Boston  medical  and  surgical 
journal,  février  1856,  un  cas  d’empoisonnement  par  une  once  de 
laudanum.  Cinq  heures  après  que  le  médicament  avait  été  ingéré, 
il  fit  prendre  au  malade  5  grains  d’extrait  et  une  once  de  tein¬ 
ture  de  belladone.  La  guérison  fut  prompte  et  complète  sans  qu’il 
eût  à  noter  d’autres  effets  de  la  belladone  qu’un  trouble  de  la 
vision  qui  dura  à  peine  quelques  heures. 

Bell,  d’Edimbourg,  a  observé  deux  cas  où  les  signes  alarmants 
III.  37 
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d’ürtë  intoxication  par  de  grandes  quantités  de  morpliinè  furent 
conjurés  â  l’aidé  d’injections  hypodermiques  d’atropine. 

*  Le  Dr  Seaton,  de  Séeds,  a  rapporté,  dans  le  Medical  Times,  dé¬ 
cembre  1899,  l’histoire  de  dix  individus  empoisonnés  par  les 
frilits  de  la  belladone.  Chez  deüx  de  ces  rhàladës,  tous  les  acci¬ 
dents  peu  intenses  cédèrent  à  un  émétique;  les  huit  autres  pré¬ 
sentèrent  des  symptômes  inquiétants  et  un  délire  intense.  L’opium 
fut  donné  à  tous.  Bans  sept  des  cas  les  symptômes  les  plus  alarmants 
disparurent  aussitôt  que  le  sommeil  et  la  édhtfâctioh'  dé  pupilles 
indiquèrent  que  l’écôttomieétâit  sous  l’îrtflüehèe  de  la  préparation 
opiacée.  Le  huitième  patient,  une  femme  scrofuleuse'  et  depuis 
longtemps  maladive,  ne  prit  que  peu  d’opium  et  succomba. 

Les  f'ecuéils  médicaux  de  l’année  1860  contiennent  plusieurs 
mémoires  intéressants  relatifs  à  l’antagonisme  de  l’opiüm  et  de  la 
belladone.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  le  travail  de  Richard 
Hughes  :  On  the  sitjnificance  of  thé  contraction  and  dilatation  of  the 
püpü  ptoduced  hj  opium  and  Mladonna  réspedtiveli/  ;  Londort 
medical  Rèview  1°  une  observation  du  Dr  Lopez,  de  Mobile, 
et  les  observations  du  D*  Béhiër,  les  seules'donf  nous  reprodui¬ 
sons  les  principales  données  ët  qui  ont  été  insérées  dâès  l’Union 
médicale. 

M.  Béhier  në  connaissait  qüe  la  simple  mention  faite  par1  Giâ- 
comini  et  le  mémoire  de  Bell,  qui  date  de  1858.  Il  remarque 
avec'  râison  pue  l'opium'  a  été  plus  particulièrement  considéré 
comme,  antidote  de  la  belladone,  et  qu  on'  a  moirts  insisté  sur 
l’utilité  de  cette  dernière  contré  les  effets  dë  P  oprtfm. 

Les  deux  premiers  faits  qué  M.  Béhier  rapporte  se  sùnt  pré¬ 
sentés  à  Son  Observation  alors  qu’il  ignorait  fexîsfertcé  de  cas 
analogues 

Il  s’agit  d’abord  d’un  hommë  d'ë  40  Uns  qui  s’était  empoisonné 
volontairement  avec  du  laudanum  de  Sydenham.  Des  vomisse¬ 
ments  avaient  éü  lieu  quand  fauteur  arriva  près  de  lui. 'the  par¬ 
tie  du  laudanum  avait  été  absorbée,  Car  le  malade  restait  dans 
un. état  de  somnolence,  et,  dès  qu’on  Peu  tirait,  les1  nausées  ët  lés 
vomissements  reprenaient  avec  une  sensation  d'ë  tournoiement. 
L’extrait  hydro-alcoolique  de  belladone  fut  prescrit  à  la  dôSedë 
0,01  par  pilule  à  répéter  toutes  lés  deihi-heUreS.  Après  P  injection 
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d?une  seule  pilule,  le  sommeil  était  devenu  tranquille,  les  Vomis¬ 
sements  n’avaient  plus  reparu.  Lé  lendemain  lé  inâlàdé  était 
guéri  des  accidents  peu  intenses  qu’il  avait  éprouvés. 

Dans  le  second  cas;  üne  femme  de  §4  ans,  Souffrant  de  coliques 
hépatiques,  prend  un  demi-lavement  contenant  deux  têtes  dë 
pavot  en  décoction.  La  douleur  diminue;  mais  alors  se  déclarent 
des  démi-syncopes  avec  somnolence  incessante,  malaise  profond, 
vomissements,  nausées,  céphalalgie  caractérisée  surtout  par  une 
lourdeur  douloureuse. 

Le  lavement  avait  été  administré  à  trois  heures  du  matin;  à 
sept  heures,  là  face  était  altérée,  pâle,  le  poüls  petit,  dur,  fré¬ 
quent,  la  peau  froide,  les  pupilles  contractées;  regard  vague, 
état  vertigineux,  connaissance  complète. 

M.  Bélrier  ordonna  3  pilules  d’extrait  de  belladone,  Une 
sè'tile  suffit  à  ramener  un  calme  complet. 

Ceà  faits  et  les  autres,  que  nous  devons  au  même  médecin,  ré¬ 
pondent  à  des  cas  Où  lés  dosés  de  substance  dépassent  à  peine  les 
proportions  thérapeutiques  :  les  malades  sont  peu  intoxiqués, 
et  il  n’èst  pas  rare  dé  rencontrer  dans  la  pratique  des  troublés  du 
même  ordrë  qu’oh  laissé  passer  sans  leur  opposèr  de  traitement 
actif.  Ils  oïït  néanmoins  ün  intérêt ,  celui  de  montrer  que  les  pe¬ 
tites  doses  d’antidote  suffisent  à  combattre  de  petites  doses,  de 
poison.  LéS  Observations  qu’Ort  lira  plus  loin  Ont  tfâit  à  des  em¬ 
poisonnements  véritables,  de  nature  à  inspirer  de  vives  inquié¬ 
tudes,  et,  pal-  conséquent,  réclamant  une  énergique  intervention. 

Indépendamment  dés  faits  oü  l’opium  èt  ïâ  belladone  furent 
préSérits  à  titré  d’antidotë,  on  trouverait  Un  certain  nombre  de 
cas  ôü  les  deux  agents  furent  administrés  Simultanément  par 
suite  d’un  accident  ou  d’urte  erreur  pharmaceutique.  Christisôn 
raconte  qju’ühe  dame  fut  empoisonnée  par  trois  injections  succes¬ 
sives  contenant  chacune  un  scrupule  d'opium  et  une  demi-oUcë 
de  feuilles  dé  belladoné.  Trois  heures  après  elle  était  insensible, 
sans  mouvement,  la  face  pâlè,  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  fré¬ 
quent  et  petit,  la  respiration  précipitée;  il  semble,  dit-il,  que 
l’opium  ait  détoUrné  le  déliré  que  la  belladone  produit  â  la  pre¬ 
mière  période,'  tandis  t[Ue  la  belladone  a  conjuré  les  effets  ordi¬ 
naires  dé  l’opium  sür  les  pupiïleS  ét  déterminé  l’ effet  inversé.  La 
malade  guérit  d’ailleurs  complètement.  On  trouvé'  dans  le  traité 
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de  Cazin  des  Plantes  médicinales  indigènes  le  fait  d’un  malade  qui 
but  par  erreur  unliniment  destiné  à  l’usage  externe  etcomposé  de 
2  grammes  de  teinture  de  belladone,  6  grammes  de  laudanum  de 
Sydenham  et  40  grammes  d’huile  d’amandes  douces.  Cette  forte 
dose  causa  seulement  de  la  somnolence,  de  l’injection  du  visage  et 
des  conjonctives,  et  de  la  dilatation  des  pupilles.  Un  enfant  de  9 
ans,  dont  l’histoire  est  rapportée  par  le  D1'  Coale  {American  Journal), 
avala  deux  suppositoires  contenant  4  grains  d’extrait  de  belladone 
et  4  grains  d’opium  et  fut  à  peine  incommodé. 

Ces  documents  historiques,  que  nous  avons  emprutés  pour  la 
plus  grande  partie  aux  mémoires  des  Drs  Lee  et  Norris,  suffiraient 
pour  établir  la  réalité  de  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done. 

Les  observations  suivantes,  recueillies  par  les  deux  médecins 
américains  et  que  nous  traduisons  textuellement,  non-seulement 
confirment  la  loi,  mais  elles  permettent,  grâce  à  la  précision  des 
détails,  de  suivre,  pas  à  pas,  la  double  influence  des  agents  anta¬ 
gonistes. 

Le  3  septembre  1861,  trois  cas  d’empoisonnement  par  la  graine 
de  stramonium  se  présentèrent  à  l’hôpital  de  Pensylvanie  ;  l’un 
des  malades  était  un  homme  âgé  de  31  ans;  les  deux  autres 
étaient  des  femmes  âgées  l’une  de  34  ,  l’autre  de  58  ans. 

L’intoxication  avait  eu  lieu  dans  les  conditions  suivantes  :  les 
deux  femmes  emménageaient  dans  une  maison  neuve.  L’homme 
qui  était  venu  les  assister  vit,  en  passant  dans  une  chambre  inoc¬ 
cupée,  une  bouteille  remplie  d’un  liquide  qu’il  supposait  être  de 
l’eau-de-vie.  Il  s’en  versa  une  tasse  pleine  qu’il  but,  et  en  offrit 
aux  deux  femmes.  La  plus  âgée  but  environ  un  demi-verre,  et 
l’autre  seulement  une  ou  deux  gorgées.  L’enfant  de  cette  dernière 
avala  aussi  un  peu  de  là  mixture,  et  c’est  chez  lui  que  les  effets 
du  poison  furent  d’abord  observés.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes,  l’enfant  avait  la  face  violemment  congestionnée,  les  yeux 
ardents,  et  il  était  vertigineux  au  point  de  tomber  de  la  chaise 
sur  laquelle  il  était  assis..  Ces  accidents  alarmèrent  la  mère  qui 
tout  d’abord  supposa  qu’ils  devaient  être  attribués  à  un  empoi¬ 
sonnement.  Quoiqu’elle  fût  elle-même  étourdie  et  presque  aveu¬ 
gle,  elle  courut  avec  la  bouteille  chez  un  pharmacien  du  voisi¬ 
nage  qui  confirma  ses  soupçons.  Elle  regagna  sa  maison  avec 
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beaucoup  de  difficulté,  et  trouva  l’homme  et  l'autre  femme  éten¬ 
dus  par  terre  sans  connaissance.  Comme  les  amis  qui  s’étaient 
rassemblés  autour  d’eux  ne  pouvaient  leur  être  d’aucune  assis¬ 
tance,  tous  trois  furent  placés  dans  une  voiture  et  conduits  à  l’hô¬ 
pital.  La  bouteille,  qui  contenait  un  certain  nombre  de  graines, 
fut  apportée  en  même  temps.  Au  premier  examen,  les  graines 
furent  reconnues  pour  être  celles  du  stramonium,  et,  d’ailleurs, 
l’aspect  des  malades  était  trop  caractéristique  pour  laisser  aucun 
doute. 

L’homme  et  la  vieille  femme  étaient  dans  un  état  comateux; 
le  visage  congestionné  au  point  d’avoir  pris  une  teinte  violacée, 
les  conjonctives  injectées,  les  pupilles  insensibles  à  la  lumière  et 
tellement  dilatées  qu’on  pouvait  à  peine  apercevoir  le  bord  de 
l’iris,  la  peau  de  la  face  et  des.  extrémités  supérieures  d’une  cha¬ 
leur  ardente,  la  respiration  faible  et  laborieuse,  la  langue  et  la 
gorge  sèches  et  parcheminées,  le  pouls  à  100,  plein  et  tendu. 

Le  jeune  femme,  qui  avait  pris  une  moindre  dose  de  poison, 
était  restée  à  la  période  de  l’excitation  maniaque.  La  peau  était 
rouge  et  brûlante,  la  mydriase  aussi  intense  que  chez  les  autres; 
la  langue  sèche,  la  soif  vive,  sans  contriction  de  la  gorge  pendant 
la  déglutition;  la  respiration  était  accélérée,  le  pouls  ondulant  bat¬ 
tait  140  par  minute.  La  malade  était  sous  l’influence  d’un  délire 
violent  très-analogue  au  stade  d’excitation  du  delirium  tremens ; 
elle  tentait  de  sortir  de  soii  lit,  se  jetait  continuellement  d’un  côté 
à  l’autre  et  ne  pouvait  se  tenir  seule  debout.  Au  mouvement  de 
ses  mains,  lorsqu’elles  n’étaient  pas  attachées,  on  voyait  qu’elle 
poursuivait  dans  l’air  des  objets  imaginaires,  ou  bien  elle  ramas¬ 
sait  ses  couvertures  comme  dans  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde. 
Pas  d’écume  à  la  bouche,  pas  de  relâchement  des  sphincters, 
bien  que  ce  signe  ait  été  donné  par  Taylor  comme  caractéristique 
de  l'empoisonnement  par  la  belladone  et  le  datura. 

Comme  ni  l’une  ni  l’autre  des  femmes  n’avait  vomi,  le  Dr  Lee 
recourut  tout  d’abord  à  la  pompe  stomacale  qui  évacua  environ 
une  pinte  d’un  liquide  brun  foncé,  ne  contenant  pas  de  graines. 
L’estomac,  fut  lavé  ensuite  avec  de  l’eau  tiède.  Les  symptômes 
étant  identiques  à  ceux  de  l’empoisonnement  par  la  belladone, 
je  fis  pendre,  dit  l’auteur,  un  antidote  contre  ce  narcotique  dans 
lequel  j’ai  la  plus  entière  confiance  :  l’opium  à  dose  suffisante  pour 


582 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

amener  la  contraction  .des  pupilles.  40  gouttes  de  laudanum  fu¬ 
rent  immédiatement  administrées  à  chaque  femme,  et,  ayant  sous 
la  main  une  solution  de  morphine,  usitée  seulement  pour  les  in- 
jefitiqtis  hypodermiques,  j’en  .fis  donner  par  doses  successives 
jusqu’à  ce  que  chacune  pût  pris  2  grains  d’alcaloïde.  On  ajouta 
à  chaque  dose  une  demi-once  d’eau-de-vie,  la  période  de  Stimu¬ 
lation  étant  déjà  passée.  L’événement  justifia  toutes  les  espé¬ 
rances,  Au  bout  de  deux  heures,  le  pouls  de  la  jeune  femme  était 
revenu  à  90;  elle  se  sentait  à  peu  près  bien,  et  l’autre  malade  était 
en  voie  de  guérison.  La  morphine  ne  fut  plus  administrée  que 
par  quart  de  grain  toutes  les  heures,  avec  une  once  de  vin  au 
lieu  d’eau-de-vie.  Oh  continua  toute  la  nuit,  e.t.  le  lendemain  les 
deux  femmes  quittèrent  l’hôpital  parfaitement  rétablies.; 

L’homme  présenta  les  mêmes  symptômes,  seulement  la  rétine 
était  insensible  à  la  lumière;  il  était  plus  comateux,  et  le  pouls, 
plus  faible  et  plus  rapide,  battait  150  par  minute;  un  autre  sym¬ 
ptômes  alarmant  était  une  somnolence  apparente- qui,  an  dire  de 
quelques  auteurs,  appartient  seulement  aux  cas  extrêmes.  Comme 
il  avait  vomi  abondamment  ayant  de  quitter  sa  maison,  00  n’em¬ 
ploya  pas  la  pompe  aspirante.  Le  Dr  Lee  prescrit  4Q  gouttes  de 
laud  anum  à  répéter  au  bout  de  dix  minutes  ;  on  donne  ensuite  un 
demi-grain  de  chlorydrate  de  morphine  toutes  les  demi-heures^ 
jusqu’à  ce  que  3  grains  et  demi  du  sel  aient  été  absorbés.  Ce 
médicament,  avec  des  applications  glacées  sur  la  tête,  constitua 
toute  la  médication,  Le  malade  revint  à  lui  durant  la  nuit;  il  dpr- 
mit  un  peu.  Le  lendemain  matin  il  était  en  état  de  se  lever  et  de 
lire  de  gros  caractères;  un  peu  de  dilatation'  de  la  pupille  et  dp 
vertige  persista  durant  la  journée;  le  soir  la  guérison  était  ab¬ 
solue. 

Les  effets  de  la  morphine  furept  également  évidents  clipz  ces 
trois  malades;  l'administration  rie  l’antidpte  eut  lieu  une  heure 
et  demie  après  lfingestion  du  poison;  au  bout  d’une  heure  on 
pouvait  déjà  constater  une  notable  amélioration  de  tons  les  sym¬ 
ptômes,  et  surtout  de  la  mydriase.  Trois  heures  plus  tard  le  cas 
le  plus  léger  était  guéri,  et  les  deux  autres  asse?  améliorés  pour 
pe  plus  donner  d’inquiétude. 

Le  D1'  Lee  rappelle  deux  autres  faits  dopt  il  a  été  témoin*  tandis, 
qu’il  était  médecin  résidant,  à  l’hôpital  de  Philadelphie. 
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Le  premier  est  celui  d’un  enfant  âgé  du  6  ans,  auquel  on  avaif 
donné  par  erreur,  au  lieu  de  sirop  de  rhubarbe ,  -J  drachme  de 
suc  de  belladone»  préparation  extra-officinale  trèsmonçentrée  ét 
employée  seulement  dans  les  collyres.  Les  signes  caractéristiques 
de  l'empoisonnement  belladone  se.  produisirent  immédiatement  : 
l’enfant  devint  écarlate,  chancela  et  tomba  à  terre.  Appelé  imr 
médiatement,  ce  médecin  trouva  le  malade  ayant  la  face,  vio¬ 
lacée,  les  yeux  fixes  et  hagards ,  les  pupilles  extrêmement  dila^ 
tées,  la  langue  sèche,  le  pouls  faible  et  rebondissant;  en  outre, 
il  était  dans  un  état  de  coma  profond.  N’ayant  pas  spus  la  main, 
de  pompe  d’estomac,  il  eut  recours  à  l’opium  :.  20 .gouttes  de  lau¬ 
danum  furent  administrées  par  la  bpnche  et  autant  par  le  rec¬ 
tum;  la  dose  fut  répétée,  de  demi-heure  en  demi-heure  ,  jusqu’à 
ce  que  le  malade  eût  pris  120  gouttes.  Au  bout  de  trois  heures 
l’enfant  était  levé  et  courait  par  la  chambre, 

Dans  l’autre,  observation  il  s’agit,  au  contraire,  d’un  empoison¬ 
nement  par  l’opium  chez  un  enfant  de  2  ans  :  la  quantité  de  lau¬ 
danum  ingéré  ne  put  être  déterminée,  la  mère,  qui  avait  donné 
le  médicament  probablement  avec  l’intention  de  commettre  un 
infanticide,  ayant  obstinément  refusé  toute  explication. 

En  tout  cas  il  en  avait  été  pris  assez  pour  qffion  pût  pronosti¬ 
quer  une  terminaison  fatale.  La  peau  était  pâle,  froide,  visqueuse; , 
le  pouls  faible,  ne  battant, que  40  fois  par  minute;  l,a  respiration, 
laborieuse,  les  pupilles  excessivement  contractées,  lq  coma  pro^ 
fond.  Qn  envoya  chercher  une  batterie  galvanique mais  quand 
elle  fut  apportée  elle  était:  devenue  inutile, 

On  avait  à  sa  disposition  de  la  teinture  de  belladone  ;  op  ep  fit 
prendre  immédiatement  15  minimes,  et  la  dose  fut  répétée  quatre 
fois  à  un  intervalle  de  vingt -minutes.  Après  la  deuyièpie  dose,  le 
premier  changement  appréciable  fut  l’élévation  lente  niais  dis¬ 
tincte  de  la  température  de  la  peau;  après  la  tfQisièfnç  dPSC  >  les 
pupilles  ,  toujours  contractées:,  n’étaient  déjà  plus  insensibles  è 
la  lumière;  la:  peau  était  plus  chaude,  la  face  et  lp  cou,  çpmmc%i 
çaient  à  se  colorer;  la  respiration  25 ,  le  pouJsi$6.  L’enfant  en- 
tr- ouvrait  les  yeux  quand  pu  lui  parlait,  et  donnait  quelques  siT) 
gnes  d’intelligence.  L’eifqt  de  la  quatrième  dose  fut;  plus  rapide, 
et  plus  actif  qu’on  ne  l’espérait  :  en  quelques  minutes  la  face,  le 
cou  et  les  bras,  prirent,  une  teinte  scarlatineuse;  les  pupilles  se 
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dilatèrent ,  l’enfant  se  dressa  sur  son  lit ,  se  mit  à  crier  et  à  rire 
aux  éclats ,  présentant  ainsi  les  signes  du  premier  stade  de  l’in¬ 
toxication  par  la  belladone.  Ne  voulant  pas  substituer  un  empoi¬ 
sonnement  à  l’autre,  on  suspendit  tout  traitement  :  les  pupilles 
reprirent  leur  dimension,  et  l’enfant  se  rétablit  sans  avoir  éprouvé 
d’autre  dommage. 

Ces  deux  cas,  vraiment  types ,  sont  probants  chacun  dans  leur 
genre.  Les  effets  de  l’opium  et  de  la  belladone  y  sont  d’une  évi¬ 
dence  incontestable,  et  il  est  permis  tout  au  moins  d’en  conclure 
que  la  guérison  eut  lieu  sous  l’influence  de  la  substance  antago¬ 
niste,  et  qu’on  put  impunément  administrer  l'antidote  à  des  doses 
qui  eussent  été  mortelles  dans  toute  autre  condition. 

Bien  que  ces  faits  ainsi  rapprochés  obligent  à  de  fréquentes 
répétitions ,  et  qu’on  y  retrouve  le  récit  des  mômes  symptômes  , 
nous  n’hésitons  pas  devant  des  redites  qui  fournissent  le  meilleur 
argument  en  faveur  de  l’antagonisme  dont  nous  cherchons  à  éta¬ 
blir  l’existence  et  le  degré.  Aussi  traduirons-nous  avec  une  égale 
fidélité ,  et  sans  supprimer  aucun  des  détails  utiles ,  les  faits  que 
nous  devons  aux  D'  s  Norris,  Blake  et  Duncan. 

Un  garçon  de  19  ans ,  droguiste,  est  reçu  à  l’hôpital  de  Pensyl- 
vanie  le  21  février  1862;  le  même  jour  il  était  allé,  vers  dix  heures 
du  matin,  acheter  une  once  de  sulfate  de  mophine  chez  un  mar¬ 
chand  de  produits  chimiques;  après  une  courte  promenade  dans 
la  ville ,  il  avait  versé  un  peu  d’eau  dans  la  bouteille  contenant 
le  sel  de  morphine,  et  après  avoir  avalé  une  forte  gorgée  de  cette 
solution ,  il  avait  rebouché  la  bouteille  qu’on  retrouva  dans  sa 
poche.  L’évaporation  du  liquide  montra  plus  tard  qu’il  manquait 
75  grains  sur  l’once. 

Le  malade  se  promena  encore  pendant  environ  une  heure  et 
demie;  puis,  se  sentant  fatigué  et  somnolent,  il  entra  chez  un 
ami  auquel  il  déclara  qu’il  venait  de  s’empoisonner,  et  qu’il  dé¬ 
sirait  voir  sa  soèur  une  dernière  fois.  L’acte  qu’il  venait  de  com¬ 
mettre  lui  causa  un  certain  effroi ,  et  quelques  minutes  plus  tard 
il  se  rendit  presque  endormi  et  tout  chancelant  chez  un  phar¬ 
macien  du  voisinage ,  où  il  prit  2  drachmes  d’acide  tannique , 
comme  contre-poison.  Cependant  ses  amis  avaient  été  chercher 
son  patron  et  un  médecin  qui  administrèrent  aussitôt  le  sulfate 
de  zinc ,  et  provoquèrent  ainsi  un  large  vomissement.  Une  forte 
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décoction  de  café  et  20  grains  d’extrait  de  belladone  furent  en¬ 
suite  donnés  dans  l’espace  d’une  heure. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital ,  à  deux  heures  et  quart  de  l’après- 
midi  ,  les  pupilles  étaient  extrêmement  contractées  ,  la  marche 
indécise,  le  pouls  à  80.  Il  ne  pouvait  répondre  aux  questions;  il 
se  plaignait  de  soif  et  dormait  tout  debout;  on  le  fit  conduire  au 
jardin,  où  deux  infirmiers  le  firent  marcher  rapidement.  On 
donne  10  grains  d’extrait  de  belladone  en  solution ,  et  la  même 
dose  est  répétée  au  bout  d’une  demi-heure;  le  pouls  remonte 
à  100,  les  pupilles  restent, dans  le  même  état  de  contraction,  l’in¬ 
telligence  est  moins  éteinte.  A  trois  heures  et  demie  les  pupilles 
commencent  à  se  dilater,  quoique  le  malade  reste  dans  le  même 
état  de  somnolence.  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  nou¬ 
velle  administration  de  10  grains  d’extrait  de  belladone. 

A  quatre  heures  cinq  minutes  le  malade  va  plus  mal;  il  ne  peut 
même  plus  se  soutenir  avec  l’aide  des  infirmiers.  Pouls  à  120, 
pupilles  largement  dilatées.  On  le  déshabille  et  le  place  sous  une 
douche  froide  qui  le  ravive  ;  après  quoi  on  le  frictionne  énergi¬ 
quement  ;  les  bons  effets  de  la  douche  durent  peu ,  car  à  peine 
est-il  essuyé  qu’il  retombe  dans  sa  torpeur  et  qu’on  est  forcé  de 
le  mettre  au  lit;  on  essaye  sans  avantages  marqués  de  l’électri¬ 
cité  et  des  excitants  alcooliques  que  le  malade  ne  réussit  pas  à 
avaler;  on  applique  des  sinapismes  et  on  administre  des  lave¬ 
ments  avec  une  demi-once  d’eau-de-vie. 

De  cinq  heures  et  demie  à  onze  heures  et  demie,  les  symptômes 
persistent  presque  sans  variations;  le  pouls  reste  à  112-114  ;  la 
respiration  oscille  entre  11  et  12,  faible,  sans  profondeur,  sterto- 
reuse;  les  lèvres  sont  livides  quoique  le  visage  se  colore  de  temps 
en  temps;  les  pupilles  dilatées.  Les  mêmes  moyens  sont  continués. 

A  une  heure ,  le  malade  est  assez  amélioré  pour  opposer  une 
vive  résistance  à  la  garde  qui  veut  lui  administrer  le  lavement, 
en  déclarant  qu’il  ne  se  soumettra  à  aucun  traitement  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  vu  la  prescription  du  docteur.  A  deux  heures,  il  parle  et 
promet  de  boire  la  potion  qu’on  lui  présente.  Un  vomissement 
d’un  brun  noirâtre  survient ,  les  pupilles  sont  toujours  dilatées 
et  immobiles  ,  le  pouls  à  444,  la  respiration  à  42.  A  huit  heures, 
après  l’administration  d’une  demi-once  d’eau-de-vie  par  la  bou¬ 
che  ,.  et  d’un  verre  de  punch ,  il  s’éveille,  devient  raisonnable; 
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la  respiration-  (16  par  miiiutè)  est  facile  et  naturelle. . L’améliora¬ 
tion,  à  partir  de  ce  moment,  fait  des  progrès  rapides  malgré  quel¬ 
ques  vomissements  bilieux,  et  lè  lendemain,  soir  le  malade  est 
rentré  en  possession  de  sa  santé  ét  de  son  appétit. 

ün  mois  après  (24  mars  1862) ,  on  apportait  au  même  hôpital 
un  homme  âgé  de  5§  ans.  Cet  homme  avait  tenté ,  le  matin;,  de 
se  Suicider;  eq  se  frappant  au  cou  avec  un  instrument  tranchant 
qui  n’avait  fait  que  des  blessures  superficielles ,  et  voyant  J’in- 
süccès  de  sa  tentative  il  avait  avalé  une  once  de  laudanum  vers 
neuf  heures  du  matin.  Au  moment  de  son  entrée,  cinq  heures  dé 
l!après-midi,  il  était  soporeux  ,  le  pouls  très-affaibli.  On  admi¬ 
nistra  aussitôt  80  grains  de  sulfate  de  zinc ,  avec  urie  once  de  vin. 
d’ipécacuanha ,  et  on  obtint  ainsi  un  vomissement  peu  considé¬ 
rable. 

A  six  heures ,  §  grains  d’extrait  de  belladone  en  solution  sont 
donnés;  la  même  dose  est  répétée  à  sept  et  à  huit  heures  ,  sans 
que  le  malade  sorte  de  sa  somnolence;  les  pupilles  restent  con¬ 
tractées,  la  respiration  stertoréuse.  A  neuf  heures,  2  grains  et 
demi  d’extrait  sont  avalés;  de  larges  sinapismes  sont  appliqués 
sur  la  poitrine;  il  est  soumis  à  un  fort  courant  électrique  ;  et  les 
pupilles  se  dilatent  sous  l'influence  de  la  belladone.  Néanmoins 
l’état  général  ne.  s’amende. pas  ;  le  pouls  est  presque  insensible:;, 
l’auscultation  du  cœur  donne  120  pulsations  ;  la  respiration  est 
faible,  ralentie,  et  on  compte  seulement;  même  après  l’excitation, 
provoquée  par  l’électricité  ,  10  inspirations  par  minute,  .Malgré 
l’emploi  des  excitants  diffusibles  de  la  respiration,  artificielle; 
les  pupilles  se  contractent  de  nouyeau,  et  Je  malade  succombe  à 
minuit, 

..  De  ces  deux  observations  rapportées  par  le;  Dr  Norris,  la  pre¬ 
mière  est  surtout  intéressante.  Le  temps  écoulé  entre  l'injection 
d’une  dose  énprme  de  morphine  ;  et  l’apparitiqp  des  premiers 
symptômes  d’empoisonnement ,  est  d’.une,  longueur.  exception, 
nelle.  Taylor,  dans  son;  livre  sur  les  poisons,  estime  de  §  .à  20  mi-, 
nutes  l’interyalle,  q-ui  sépare ;]’jngestion  déjà  morpllioeides  pre¬ 
miers  accidents.  Il  est  vrai  que  lni-même  pite  nne  remarquable 
exception  en  rappelant  le  fait  .d’qn  nommé  Dpnjegn  ,  qqj,,. après 
avpir  pris  §§  grains  d’acétate  de  morphine  dissous  dans  upe  opce 
d’ean ,  m'éprouva  pas  d’incommodités  manifestes,  avant  Tespacp 
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d'une  heure ,  et  encore  était-ce  simplement  du  vertige  et  de  la 
somnolence.  Deux  heures  plus  tard ,  il  était  encore  en  état  de  ré¬ 
pondre  aux  questions,  et  c’est  seulement  au  bout  de  quatre  heures 
qu'il  tomba  dans  un  état  profondément  comateux.  En  dehors  de 
l’exemple  de  Bonjean,  on  ne  trouve  pas  dans  la  science  de  cas 
où  un  malade  ait  guéri  après  avoir  ingéré  une  pareille  dose  de 
morphine;  or;  le  malade  traité  et  guéri  par  le  Dr  Morris  avait, 
comme  on  l’a  vu,  pris  75  grains  de  sulfate  de  morphine. 

Comme  il  s'agit  bien  moins  d'établir  une  loi  théorique  que  dè 
justifier  Une  médication  hardie,  applicable  dans  les  circonstances 
les  plus  périlleuses  et  qui  imposent  au  médecin  la  plus  lourde 
responsabilité  ;  comme  il  s’agit  d’un  mode  de  traitement  qui  ré¬ 
pugne  aux  idées  reçues,  et  qui  peut  avoir  pour  résultat  apparent 
de  remplacer  un  danger  par  un  autre,  nous  ne  nous  lassons  pas 
de  multiplier  les  exemples.  Chaque  fait  porte  en  lui  sa  part  in¬ 
dividuelle  d'enseignement,  et  il  a  plus  d’analogie  que  d’identité 
avec  les  faits  similaires. 

Le  21  mai  1862,  le  Dr  Düncan  est  appelé  près  d'une  femme 
âgée  de  38  ans,  qui  avait  pris,  une  heure  et  demie  environ  avant 
sa  venue,  2  Onces  de  laudanum,  avec  l’intention  de  se  suicider. 
La  malade  est  insensible  aux  impressions  du  dehors,  et  lors-, 
qu'on  a  réussi  à  l’éveiller  par  quelque  violente  secousse ,  ellè 
retombe  aussitôt  dans  une  profonde  torpeur  ;  pouls  à  70,  respi¬ 
ration  râlante,  face  congestionnée,  pupilles  contractées.  Des  pré¬ 
parations  émétiques  répétées  sollicitent  dès  vomissements  bru¬ 
nâtres,  et  font  rejeter  environ  Une  pinte  de  liquide, 

On  administre ,  à  doses  fractionnées,  une  Oiice;  de  teinture  de 
belladone  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie;  lé  coma  persiste 
au  même  degré ,  les  pupilles  se  contractent  de  pîüs  en  plus  ,  la 
peau  est  froide  et  couverte  d’une  sueur  visqüeüse;  lë  pouls  im¬ 
perceptible  de  midi  à  minuit;  On  donne,  en  cinq  lavements, 
15  grains  d’extrait  de  belladone ,  sans  changement  appréciable; 
Le  22  mai ,  à  deux  heures  du  matin,  pouls  à  96  ,  fort  et  plein, 
respiration  plus  libre ,  chaleur  ardente  de  la  peau  :  extrait  de 
belladone,  2  grains  en  solution  dans  Un  lavement ,  lotions  avec 
l’eau  froide,  A  trois  heures  les  pupilles  commencent  à  se  dilater 
et  à  devenir  sensibles  à  la  lumière;  la  malade  s’agite,  elle  remue 
les  bras,  répond  plus  ou  moins  distinctement  aux  questions,  piüs 
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se  lève  sur  son  séant  et  demande  à  boire;  les  pupilles  sont  lar¬ 
gement  dilatées,  le  pouls  solide,  à  90;  elle  se  plaint  d’un  prurit 
intolérable  de  la  peau  ;  déclare  ne  pas  voir  les  objets  distincte¬ 
ment  ,  et  apercevoir  deux  chandelles  où  il  ne  doit  y  en  avoir 
qu’une. 

A  dix  heures,  même  sensation,  affaiblissement  et  troubles  de  la 
vue,  pupilles  largement  ouvertes,  langue  sèche,  gorge  rouge;  pas 
de  rougeur  de  la  peau  comme  il  arrive  si  souvent  et  comme  nous 
le  trouvons  noté  dans  la  plupart  des  cas  d’intoxication  par  la 
belladone^  A  trois  heures  de  l’après-midi ,  à  la  suite  d'une  selle 
provoquée,  la  malade  se  sent  bien  et  est  en  effet  rétablie. 

La  médication  exclusive  a  consisté  dans  l’emploi  d’une  once 
de  teinture  et  de  20  grains  d’extrait  donnés  en  lavement. 

L’observation  du  Dr  Blake ,  empruntée  par  le  journal  de  mé¬ 
decine  américain  au  journal  médico-chirurgical  du  Pacifique 
(  avril  1862),  est  celle  d’un  enfant  de  4  ans,  qui,  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  pneumonie,  prit  par  erreur  une  cuillerée  à  café 
de  laudanum,  et  qui  succomba  au  bout  de  treize  heures,  malgré 
l’usage  d’une  préparation  de  belladone ,  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  la  composition  qui  est  désignée  sous  le  nom  à’ extrait 
fluide  de  Thayer.  L’âge  du  malade,  la  susceptibilité  extrême  des 
très-jeunes  enfants  aux  moindres  doses  d’opium,  la  difficulté 
d’apprécier  le  degré  de  tolérance  des  enfants  par  la  belladone, 
rendaient  à  la  fois  le  pronostic  beaucoup  plus  défavorable,  et  le 
traitement  plus  indécis. 

L’enfant  était  à  peine  à  la  période  de  convalescence  d’une 
pneumonie  succédant  à  une  éruption  morbilleuse  qui  remon¬ 
tait  à  trois  semaines.  L’accident  avait  eu  lieu  dans  la  nuit.  A  cinq 
heures  du  matin  on  essaye  des  vomitifs  qui  ne  peuvent  pas  être 
avalés.  A  six  heures,  on  donne  la  première  dose  d’extrait  liquide, 
3  gouttes  en  lavement.  La  respiration  est  stertoreuse,  la  face  vio¬ 
lacée ,  l’insensibilité  absolue ,  la  déglutition  impossible;  à  sept 
heures  l’enfant  est  à  demi  éveillé ,  il  démande  à  boire. 

De  sept  à  dix  heures  la  peau  se  refroidit  par  intervalles,  la  res¬ 
piration  est  plus  entravée,  le  visage  moins  congestionné.  Même 
état  des  pupilles  malgré  la  continuation  du  médicament.  Trois 
lavements  ont  été  donnés  à  des  intervalles  rapprochés  ;  les  pu¬ 
pilles  sont  plus  larges ,  mais  la  respiration  devient  de  plus  en 
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plus  anxieuse  et  trachéale;  pas  de  toux,  pas  d'expectoration.  Les 
signes  d’asphyxie  pulmonaire  s’aggravent,  et  l’enfant  meurt  quoi¬ 
qu’on  ait  eu  recours  à  divers  dérivatifs.  La  dose  totale  de  bella¬ 
done  n’avait  pas  dépassé  18  gouttes  de  l’extrait  liquide. 

Enfin,  M.  Béhier,  reprenant  la  question  de  l’antagonisme  des 
deux  substances,  a  publié,  dans  l'Union  médicale  de  juillet  1863, 
une  nouvelle  note  qui  complétera  la  somme  des  observations 
qu’il  nous  a  été  possible  de  rassembler. 

Un  vieillard  de  75  ans  boit,  à  cinq  heures  du  soir,  une  solution 
de  sulfate  d’atropine  préparée  pour  être  instillée ,  13  milligr. 
pour  100  gr.  d’eau.  A  six  heures,  faiblesse  musculaire,  difficulté, 
puis  impossibilité  de  marcher,  quoique  la  dilatation  pupillaire 
n’ait  pas  sensiblement  augmenté.  On  administre  6  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau  dans  quelques  cuillerées  d’eau. 

A  huit  heures,  coma  profond,  face  vultueuse,  les  yeux  sont 
brillants ,  la  pupille  modérément  dilatée ,  la  peau  chaude.  Le 
pouls  bat  108  fois;  il  est  plein,  dur,  vibrant;  immobilité  com¬ 
plète;  le  malade  prononce  des  mots  indistincts;  il  paraît  entendre 
imparfaitement.  Ingestion  par  10  gouttes  de  dix  en  dix  minutes 
de  5.0  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Le  pouls  devient  plus 
souple,  l’iris  se.  contracte  légèrement. 

A  neuf  heures ,  une  nouvelle  phase  commence.  Les  mouve¬ 
ments  spontanés  deviennent  de  plus  en  plus  violents  ;  carpho- 
logie ,  délire,  hallucinations.  Le  malade  entend  et  voit ,  mais 
chaque  sensation  donne  lieu  à  une  illusion  de  sensibilité  géné¬ 
rale  et  exagérée;  120  pulsations;  peau  moite  et  chaude  ;  la  dila¬ 
tation  pupillaire  n’a  pas  varié. 

Dix  heures.  Nouvelle  ingestion  de  10  gouttes  de  laudanum  dont 
la  saveur  désagréable  est  bien  sentie.  Le  pouls  est  plus  souple  , 
la  peau  moins  chaude  ;  intelligence  moins  désordonnée  ;  réveil 
de  la  mémoire  puis  des  sentiments  affectifs;  l’halluciné  voit  et  re¬ 
connaît  les  personnes  qui  lui  sont  chères  et  leur  parle. 

Cinq  heures  du  matin.  Dix  nouvelles  gouttes  de  laudanum;  la 
sensibilité  se  rétablit  presque  parfaitement,  le  délire  et  les  mou- 
ments  désordonnés  s’appaisent.  A  neuf  heures  le  malade  vomit 
200  grammes  environ  d’un  liquide  brunâtre,  la  pupille  est  pres¬ 
que  normale ,  la  raison  à  peu  près  revenue.  Le  mieux  va  croissant 
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rapidement,  et,  trois  jours  après,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  ët 
la  santé  n’a  pas  été  troublée  depuis. 

L’auteur,  dans  urie  courte  épicrise ,  signale  la  disproportion 
considérable  qui  existe  entre  l’action  de  la  belladone  et  celle  dé 
l’opium.  60  gouttes  de  laudanum ,  dont  6  de  RousseaU ,  ont  été 
employées  poür  contrebalancer  l’ingestion  de  13  milligrammes 
de  sulfate  d’atropine,  et  M.  Béhief  üe  croit  pas  qu’il  fàille  moins 
d’une  dose  quatre  fois  plus  forte  de  morphine  pour  neutraliser 
les  sels  d’atropine. 

Nous  ne  saurions  nous  associer  sans  réserves  à  cette  opinion 
avec  laquelle  né  s’accordent  pas  toujours  les  résultats  constatés 
par  les  autres  observateurs,  et  oti  il  n’est  peut-être  pas  fait  assez 
acception  de  l’âge  des  patients.  Il  est  d’ expérience,  en  effet,  que 
les  doses  de  laudanum,  mortelles  pour  ün  enfant  ,  sont  parfois  à 
peine  toxiques  pour  un  vieillard.  D’autre  part ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  nous  sommés  incomplètement  renseignés  sur  le 
degré  de  tolérance  des  erifants  pour  lés  préparations  bëlladbnëes. 

La  donnée  que  nous  voulions  mettre  en  lumière  ressort  assez 
clairement  des  faits  que  nous  venons  de  reproduire  pour  qu’il 
soif  mutile  de  poser  des  conclusions.  Que  l’intoxication  ait  eu  lied 
par  la  belladone  ou  par  l’opium ,  la  première  indication  est  d’é¬ 
vacuer  au  plus  tôt  l’estomac  Soit  par  des  vomitifs ,  soit  par  ün 
procédé  mécanique  très-usité  à  l’étranger  et  plus  rarement  em¬ 
ployé  chez  nous. 

Là  seconde  indication  est  d’administrer  la  substance  antagoniste 
à-  doses  élevées  èt  fractionnées;  en  prenant  pour  guides  les  sym¬ 
ptômes  qui  révèlent  l’influence  exefeéë  par  l’àntidoté  et  surtout 
l’état  de  la  pupille,  et  de  suspendre  l’usage  de  l’ân'tidote  dès  qü’il 
paraît  avoir  rempli  l’équilibre  en  sa  faveur,  et  que  son  action  phy¬ 
siologique,  devenue  manifeste,  a  contrebalancé  les  effets  du 
poistaii 
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DÈS  TROUBLÉS  DU  LANGAGE  ET  DE  LA  MÉMOIRE  DES  MOTS  Mijs  LES 
ÀFFEÇTÏÔNS  CÉRÉBRALES 

(nphcmic,  aphasie,  nlnlie,  amnésie  verbale), 

Par  le  B1'  Jutts  FALRET . 

(deuxième  ARTICLE.) 

A  Case  ofamnesia,  by  Thomas  Hun,  M.  D.,  professor  of  the  instilutes  of  medi- 
cine  in  the  Albany  college.  American  journal  ofinsanity,  1850-51,  p.  358. 
üeber  èinige  Arien  von  partiellem  Sprach  unvermôgen,  von  Dr  W.  Nasse,  in 
Bonn-  Allgemeine  Zeitschrift  fur  psychiatrie,  t.  X,  p.  335;  Berlin,  1853. 

On  Obscure  diseuses  of  the  brain  and  disor ders  of  the  mind,  by  Forbes 
Winslow,:  p.  388-414  et  p.  497-535  ;  London,  1860. 

Sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé,  avec  deux  observations  d’aphé¬ 
mie  ( perte  de  la  parole)  ;  par  le  D'  Paul  Broca  ( Sullelinè  dé  la  Société  anato¬ 
mique,  2°  série,  t.  IV,  août  LS6IJ. . 

De  l'Aphasie,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom  impropre  d'aphémie; 
leçons  faites  S  l’Hôtel- Dieu  par  M.  le  professeur  Trousseau  {Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  numéros  des  12;  19  et  26  janvier  et  2  février  1864). 

Dans  un  article  précédent  (  numéro  de  mars) ,  nous  avons  rapporté 
un  grand  nombre  d’observations,  empruntées  à  divers  auteurs  français 
et  étrangers,  comme  exemples  des  .troubles  .variés  du  langage  et  de  la 
mémoire  des  mots  dans  les  affections  cérébrales.  Nous  avons  classé 
ces  observations  én  trois  catégories,  destinées  à  en  faciliter  l’étude, 
mais  en  ayant  le  soin  de  faire  remarquer  Combien  ce  classement  était 
artificiel  ét  combien  étaient  différents  les  uns  des  autres  les  .faits  ap¬ 
partenant  à  la  mémo  catégorie.  En  réunissant  ainsi  dans  ce  journal 
des  observations  puisées  à  des  sources  aussi  différentes,  nous  avons- 
pensé  que  cette  Juxtaposition  de  faits  aurait  déjà  par  elle-même  quel¬ 
que  intérêt  et  pourrait  fournir  une  base  sérieuse  pour  l’étude  d’une 
question  encore  peu  connue ,  très-complexe ,-  et  sur  laquelle  il  serait 
prématuré  de  chercher  à  établir  une  opinion  définitive; 

Dans  ce  second  article,  nous  nous  étions  proposé  de  tirer  du  simple 
rapprochement  des  faits  qui  précèdent  quelques  conséquences  utiles 
poUr  la  pathologie  des  affections  cérébrales  et  pour  la  physiologie  du 
cervéafe 

State,,  lorsque'  nou's  àvoAs  voulu  nous  livrer  à  ce  travail  de  cootpa*  , 
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raison  entre  les  divers  [faits  précédemment  rapportés',  pour  saisir 
leurs  analogies  et  leurs  différences  et  les  résumer  avec  précision, 
nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  qu’un  élément  principal 
nous  manquait  encore  pour  cette  appréciation  ;  nous  voulons  parler 
des  faits  récemment  publiés  en  France  par  M.  Broca  dans  son  mé¬ 
moire  lu  à  la  Société  anatomique  et  par  M.  Trousseau  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dieu.  En  effet,  les  deux  observations 
recueillies  avec  tant  de.  soin  par  M.  Broca  à  l’hospice  de  Bicétre , 
suivies  de  l'autopsie ,  qui  a  démontré  dans  les  deux  cas  l’existence 
d’une  lésion  anatomique  identique  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
circonvolution  frontale,  ont  été  lé  véritable  point  de  départ  de  toutes 
les  recherches  entreprises  depuis  trois  ans  sur  ce  sujet  intéressant ,  et 
les  faits  rapportés  par  M.  Trousseau  ont  mieux  fait  comprendre 
l’étendue  et  la  complexité  d’une  question  qui  pouvait  paraître ,  au 
premier  abord ,  très-restreinte  et  nettement  circonscrite. 

Dans  les  considérations  générales  que  nous  avions  l’intention  d’ex¬ 
poser  dans  cet  article,  nous  aurions  été  obligé,  à  chaque  instant,  de 
faire  allusion  à  ces  faits,  qui  sont  aujourd’hui  l’un  des  principaux 
éléments  de  la  question  et  qui  pourraient  être  inconnus  à  la  plupart 
de  nos  lecteurs.  Nous  avons  donc  jugé  indispensable  de  les  publier 
d’abord  d’une  manière  abrégée,  mais  cependant  complète,  avant 
d’aborder  la  discussion  de  la  question  elle-même,  qui  fera  l’objet 
d’un  troisième  article. 

Commençons  cet  exposé  par  le  premier  fait  observé  par  M.  Broca 
à  l’hospice  de  Bicêtre.  Il  est  doublement  intéressant  et  par  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  elle-même  et  par  le  compte  rendu  détaillé  de 
l’autopsie,  qui  a  permis  de  découvrir  une  lésion  en  rapport  avec  les 
symptômes  constatés  pendant  la  vie. 

QUATRIÈME  SÉRIE  DE  FAITS. 

Faits  de  M.  Broca. 

Obs.  XLIX.  —  «Le  11  avril  1861 ,  on  transporta  à  l’infirmerie  géné¬ 
rale  de  Bicêtre  (  service  de  chirurgie  ) ,  le  nommé  Leborgne ,  81  ans , 
atteint  d’un  phlegmon  diffus  gangréneux  de  tout  le  membre  inférieur 
droit  depuis  le  cou-de-pied  jusqu’à  la  fesse.  Aux  questions  que 
M.  Broca  lui  adressa  le  lendemain  sur  l’origine  de  son  mal ,  il  ne  ré¬ 
pondit  que  par  le  monosyllabe  Tan,  répété  deux  fois  de  suite  et  ac¬ 
compagné  d’un  geste  de  la  main  gauche.  Ayant  pris  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  antécédents  de  cet  homme,  M.  Broca  apprit  qu’il  était 
à  Bicétre  depuis  vingt  et  un  ans.  On  interrogea  tour  à  tour  ses  sur¬ 
veillants,  ses  camarades  de  division  et  ceux  de  ses  parents  qui  vin¬ 
rent  le  voir,  et  voici  quel  fut  le  résultat  de  cette  enquête  :  Il  était  su¬ 
jet,  depuis  sa  jeunesse,  à  des  attaques  d’épilepsie  ;  mais  il  avait  pu  ce¬ 
pendant  prendre  l’état  de  formier,  qu’il  exerça  jusqu’à  l’âge  de  30  ans. 
A  cette  époque,  il  perdit  l’usage  de  la  parole,  et  ce  fut  pour  ce  motif  qu’il 
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fut  admis  comme  infirme  à  l’hospice  de  Bicétre.  On  n’a  pu  savoir  si 
la  perte  de  la  parole  était  survenue  lentement  ou  rapidement,  ni  si 
quelque  autre  symptôme  avait  accompagné  le  début  de  cette  af¬ 
fection. 

Lorsqu’il  arriva  à  Bicétre ,  il  y  avait  déjà  deux  ou  trois  mois  qu’il 
ne  parlait  plus.  Il  était  alors  parfaitement  valideet  intelligent ,  et  ne 
différait  d’un  homme  sain  que  par  la  perte  du  langage  articulé  ;  il  allait 
et  venait  dans  l’hospice ,  où  il  était  connu  sous  le  nom  de  Tan  ;  il 
comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait;  il  avait  même  l’oreille  très-fine  ; 
mais,  quelle  que  fût  la  question  qu’on  lui  adressât,  il  répondait  tou¬ 
jours  tan,  tan,  en  y  joignant  des  gestes  très-variés,  au  moyen  desquels 
il  réussissait  à  exprimer  la  plupart  de  ses  idées.  Lorsque  ses  interlo¬ 
cuteurs  ne  comprenaient  pas  sa  mimique ,  il  se  mettait  aisément  en 
colère,  et  ajoutait  alors  à  son  vocabulaire  un  gros  juron ,  un  seul  et  le 
même  indiqué  à  propos  d’un  malade  observé  par  M.  Auburtin.  Tan 
passait  pour  égoïste  ,  vindicatif,  méchant,  et  ses  camarades ,  qui  lé 
détestaient ,  l’accusaient  même  d’être  voleur,  défauts  qui  pouvaient 
être  dus  à  la  lésion  cérébrale ,  mais  qui  cependant  n’étaient  pas 
assez  prononcés  pour  qu’on  ait  songé  à  le  faire  passer  dans  la  divi¬ 
sion  des  aliénés. 

Il  y  avait  déjà  dix  ans  qu’il  avait  perdu  la  parole  lorsqu’un  nouveau 
symptôme  se  manifesta  :  les  muscles  du  bras  droit  s’affaiblirent  gra¬ 
duellement  et  finirent  par  être  entièrement  paralysés.  Tan  continuait 
à  marcher  sans  difficulté,  mais  la  paralysie  du  mouvement  gagna  peu 
à  peu  le  membre  inférieur  droit,  et,  après  avoir  traîné  la  jambe  pendant 
quelque  temps ,  le  malade  dut  se  résigner  à  garder  constamment  le 
lit.  Il  s’était  écoulé  environ  quatre  ans  depuis  le  début  de  la  paralysie 
du  bras  jusqu’au  moment  où  céllé  du  membre  abdominal  avait  été 
assez  avancée  pour  rendre  la  station  tout  à  fait  impossible.  Il  y  avait 
donc  à  peu  près  sept  ans  que  Tan  était  alité  lorsqu’il  fut  conduit  à 
l’infirmerie.  Cette  dernière  période  de  sâ  vie  est  celle  sur  laquelle  on 
a  eu  le  moins  de  renseignements.  Comme  il  était  devenu  incapable  de 
nuire,  ses  camarades  ne  s’occupaient  plus  de  lui,  si  ce  n’est  pour 
s’amuser  quelquefois  à  ses  dépens  (  ce  qui  lui  donnait  de  vifs  accès 
de  colère),  et  il  avait  perdu  la  petite  célébrité  que  la  singularité  de  sa 
maladie  lui  avait  donnée  autrefois  dans  l’hospice.  On  s’était  aperçu 
que  sa  vue  baissait  notablement  depuis  environ  deux  ans;  c’était  la 
seule  aggravation  qu’on  eût  notée  depuis  qu’il  gardait  le  lit.  Du  reste, 
il  n’avait  jamais  été  gâteux  ;  on  ne  changeait  ses  draps  qü’une  fois 
par  semaine,  de  telle  sorte  que  le  phlegmon  diffus  pour  lequel  il  fut 
transporté  à  l’infirmerie,  le  41  avril  1864,  ne  fut  reconnu  par  lés  in¬ 
firmiers  que  lorsqu’il  eut  fait  des  progrès  considérables  et  envahi  là 
totalité  du  membre  abdominal  droit  depuis  le  pied  jusqu’à  la  fesse. 

État  actuel.  L’étude  de  ce  malade  qui  ne  pouvait  parler  et  qui  j  pa¬ 
ralysé  de  la  main  droite,  ne  pouvait  écrire,  offrait  quelque  difficulté. 


III. 
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Il  était  d’ailleurs  dans  un  état  général  tellement  grave  qu’il  y  aurait  eu 
cruauté  à  le  tourm’enter  par  de  trop  longues  investigations* 

La  sensibilité  générale  était  partout  conservée,  quoique  inégalement. 
La  moitié  droite  du  corps  était  moins  sensible  que  l’autre,  ce  qui  avait 
contribué  sans  doute  à  atténuer  la  douleur  du  phlegmon  diffus.  Le 
malade  n'en  souffrait  pas  beaucoup,  lo/squ’on  n’y  touchait  pas,  mais 
la  palpation  était  douloureuse  et  des  incisions  provoquèrent  de  l’agi¬ 
tation  et  des  cris. 

Les  deux  membres  droits  étaient  complètement  paralysés  du  mou¬ 
vement  ;  les  deux  autres  obéissaient  à  la  volonté,  et,  quoique  affaiblis, 
pouvaient  sans  hésitation  exéouter  tous  les  mouvements.  L’émission 
des  urines  et  des  matières  fécales  était  naturelle  ,  mais  la  déglutition 
se  faisait  avec  quelque  difficulté  ;  la  mastication,  au  contraire,  se  fai¬ 
sait  très-bien.  Le  visage  n’était  pas  dévié;  toutefois,  dans  l’action  de 
souffler,  la  joue  gauche  paraissait  un  peu  plus  gonflée  que  la  droite,  ce 
qui  indiquait  que  les  muscles  de  ce  côté  de  la  face  étaient  un  peu  af¬ 
faiblis.  Il  n’y  avait  aucune  tendance  au  strabisme.  La  langue  était 
parfaitement  libre;  elle  n’était  nullement  déviée;  le  malade  pouvait 
la  mouvoir  en  tous  sens  et  la  tirer  hors  de  la  bouche. 

Les  deux  moitiés  de  cet  organe  étaient  d’une  égale  épaisseur.  La 
difficulté  de  la  déglutition  que  je  viens  de  signaler  était  due  à  la  pa¬ 
ralysie  commençante'du  pharynx  et  non  à  la  paralysie  de  la  langue  ; 
car  c.’ était  seulement  le  troisième  temps  de  la  déglutition  qui  était  la¬ 
borieux. 

Les  muscles  du  larynx  ne  paraissaient  nullement  altérés  ;  le  timbré 
de  la  voix  était  •'naturel  et  les  sons  que  le  malade  rendait  pour  pro¬ 
noncer  son  monosyllabe  étaient  parfaitement  purs. 

L'ouïe  avait  gardé  sa  finesse;  Tan  entendait  bien  le  bruit  de  la 
montre;  mais  sa  vue  était  affaiblie-;  quand  il  voulait  regarder  l’heure, 
il  était  obligé  de  prendre  la  montre  lui-môme  avec  sa  main  gauche  et 
de  la  placer  dans  une  position  particulière,  à  20  centimètres  environ 
de  l’œii  droit  qui  paraissait  meilleur  que  le  gauche.  L’état  de  l’intelr 
ligence  n’a  pu  être  exactement  déterminé.  Il  est  certain  que  Tan  com¬ 
prenait  presque  tout  ce  qu’on  lui  disait  ;  mais  ne  pouvant  manifester 
ses  idées  ou  ses  désirs  que  par  les  mouvements  de  sa  main  gauche, 
notre  moribond  ne  pouvait  pas  se  faire  comprendre  aussi  bien  qu’il 
comprenait  les  autres.  Les  réponses  numériques  étaient  celles  qu’il 
faisait  le  mieux  ,  en  ouvrant  ou  fermant  les  doigts.  Je  lui  demandai 
plusieurs  fois  depuis  combien  de  temps  il  était  malade  ?  Il  répondit 
tantôt  cinq  jours,  tantôt  six  jours.  Depuis  combien  de  temps,  il  était  à 
Bicêtre?  Il  ouvrit  la  main  quatre  fois  de  suite  et  fit  l’appoint  avec 
un  seul -doigt  ;  cela  faisait  vingt  et  un  ans  et  l’on  a  vu  plus  haut  que 
ce  renseignement  était  parfaitement  exact.  Le  lendemain  je  répétai  la 
même  question  et  j’obtins  la  môme  réponse.  Mais,  lorsque  je  voulus  y 
revenir 'une  troisième  fols,  Tan  comprit  que  je  lui  faisais  faite  un  exer- 


REVUE  CRITIQUE.  308 

ciee  ;  il  Se  mit  èn  Colère  et  articula  le  juron  déjà  nommé  que  jë  ti’ai 
entendu  de  8â  boüche  qü’uhe  seule  fois.  Je  lui  présentai  ma  montré 
deuxjoiirsde  suite;  l’aiguille  des  secondes  fie  marchait  pas;  il  ne 
pouvait  par  conséquent  distinguer  les  trois  aiguilles  qu’à  leur  forme 
ou  à  leur  longueur  ;  néanmoins,  après  avoir  examiné  la  montre  pen¬ 
dant  quelques  instants*  il  put  chaque  fois  indiquer  l’heure  avec  exac¬ 
titude.  Il  est  donc  incontestable  que  cet  homme  était  intelligent,  qu’il 
pouvait  réfléchir,  et  qu’il  avait  conservé,  dans  une  certaine  mesure, 
la  mémoire  des  Choses  anciennes;  Il  pouvait  même  Comprendre  des 
idées  assez  compliquées;  ainsi,  je  lui  demandai  dans  quel  ordre  ses 
paralysies  s’étaient  succédé  ;  il  fit  d’abord  avec  l’index  de  la  main 
gauche  un  petit  geste  horizontal  qui  voulait  dire  :  compris  1  puis  il  me 
montra  successivement  sa  langue,  son  bras  droit  et  sa  jambe  droite. 
Gela  était  parfaitement  exact,  à  Céla  près  qü’il  attribuait  la  pèrté  de  la 
parole  à  la  paralysie  de  la  langue,  ce  qüi  était  bien  naturel; 

Pourtant,  diverses  questions  auxquelles  un  homme  d’une  intelli¬ 
gence  ordinaire  aurait  trouvé  le  moyen  do  répondre  par  le  gesté, 
même  avec  une  Seule  main ,  sont  restées  sans  réponse.  D’autres  fois, 
on  n’a  pu  saisir  le  sens  de  certaines  réponses,  ce  qüi;  paraissait  impa¬ 
tienter  beaucoup  le  malade  ;  d’autres  fois,  enfin  ,  la  réponse  était 
claire,  mais  fausse  ;  ainsi,  quoiqu’il  n’eût  pas  d’enfànts,  il  prétendait 
en  avoir.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  Tin  telligèhce  de  cet  homme 
avait  Subi  Une  atteinte  profonde*  soit  Sotïs  l’influence  de  son  affection 
Cérébrale,  soit  sous  l’influence  de  la  fièvre  qui  le  dévorait  ;  mais  il 
était  évidemment  bien  plus  intelligent  qü’ii  faut  i’ètte  pOur  parler. 

Il  résultait  des  renseignements  Obtenus  et  de  l’étàt  présent  du  malade 
qu’il  devait  exister  Une  lésion  cérébrale  progressive  qui ,  d’abord  cir¬ 
conscrite  au  lobe  antérieur  gauché,  avait  dù; s’étendre  progressivement 
au  Corps  strié  du  même  côté  et  cette  lésion  paraissait  être  Un  ramollisj 
semettt  chronique  à  marche  très-lehlë.  Lé  malade  mourut  le  17  avril. 

Autopêie.  L’auteur  de  l’ôbsérVàtion  entré  dans  dé  nombreux  détails 
relativement  à  cette  autopsie.  NOUS  né  pouvons  les  reproduire  ici  et 
nous  devons  ndus  borner  à  les  résumer. 

Lé  crâne,  Ouvert  avec  SOin,'  présente  leS  SÜtürés  Sbudées  èt  l’épais- 
séür  des  os  Un  peu  accrue.  La  face  externe  de  la  dure-mère  est  rouge 
et  très-vascülaifè.  Cette  niëmbrane  est  très-épaisse  et  tapissée  inté¬ 
rieurement  d’une  Oouche  pseudo-membraneuse  infiltrée  de  sérosité  et 
d’apparehce  lardacée.  La  düre-mètè  et  là  fausse  membrane  réunies 
ont  une  épaisseur  moyenne  de  S  millimètres,  , d’où  il  réslilté  que  l’én- 
Céphale  à  dû  perdre  ùhe  notable  partie  de  sbn  volume  primitif. 

La  pie-mère  est  irès-ihjectée  en  certains  points,  épaissie  partout  ët 
par  plaqUëSyopâque,  infiltrée  d’une  matière  plastique  jaunâtre  qui  a 
la  couleur  dü  pus,  mais  qui  est  solide  et  qui,  examinée  au  microscope, 
ne  renferme  pas  do  globules  purulents. 

Sur  la  partie  latérale  de  l’hémisphèrë  gauché,  ad  niveau  de  la  scié- 
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sure  de  Svlvius,  la  pie-mère  est  soulevée  par  une  collection  de  séro¬ 
sité  transparente  qui  se  loge  dans  une  large  et  profonde  dépression  de 
la  substance  cérébrale.  Ce  liquide  étant  évacué  par  une  ponction ,  la 
pie-mère  s’affaisse,  se  déprime  profondément,  et  il  en  résulte  une  ca¬ 
vité  allongée  d’une  capacité  équivalente  au  volume  d’un  œuf  de  poule, 
correspondant  à  la  scissure  de  Sylvius  et  séparant  par  conséquent  le 
lobe  frontal  du  lobe  temporal.  Elle  se  prolonge  en  arrière  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  sillon  de  Rolando  qui  sépare,  comme  on  sait,  les  circonvolu¬ 
tions  antérieures  ou  frontales  des  circonvolutions  pariétales.  La  lésion 
est  donc  située  tout  entière  en  avant  de  ce  sillon  et  le  lobe  pariétal  est 
sain,  au  moins  d’une  manière  relative,  car  aucune  partie  des  hémi¬ 
sphères  n’est  dans  un  état  d’intégrité  absolue. 

En  incisant  la  pie-mère  au  niveau  de  cette  cavité  ;  on  reconnaît  au 
premier  coup  d’œil  que  celle-ci  correspond,  non  à  une  dépression, 
mais  à  une  perte  de  substance  de  la  masse  cérébrale.  Le  liquide  qui 
la  remplissait  y  a  été  exhalé  consécutivement  pour  remplir  le  vide  à 
mesure  qu’il  se  formait ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  ramollissement 
chronique  des  couches  superficielles  du  cerveau  et  du  cervelet. 

L’étude  des  circonvolutions  qui  limitent  la  cavité  montre  effective¬ 
ment  qu’elles  sont  le  siège  d’un  de  ces  ramollissements  chroniques 
dont  la  marche  est  assez  lente  pour  que  les  molécules  cérébrales,  dis¬ 
sociées  en  quelque  sorte  une  à  une,  puissent  se  résorber  et  être  rempla¬ 
cées  par  une  exhalation  de  sérosité. Une  partie  notable  de  l’hémisphère 
gauche  a  été  ainsi  détruite  graduellement  ;  mais  le  ramollissement 
s’étend  bien  au  delà  des  limites  de  la  cavité  ;  celle-ci  n’est  nullement 
circonscrite  et  ne  peut  être  comparée  à  un  kyste.  Les  parois,  presque 
partout  irrégulières,  anfractueuses,  sont  constituées  par  la  substance 
cérébrale  elle-même,  qui  est  entièrement  ramollie  à  ce  niveau  et  dont 
la  couche  la  plus  interne  ,  en  contact  direct  avec  la  sérosité  exhalée, 
était  en  voie  de  dissolution  lente  et  graduelle  ,  lorsque  le  malade  a 
succombé.  Seule  la  paroi  inférieure  est  lisse  et  offre  une  consistance 
assez  ferme.  Cette  cavité,  étant  située  au  niveau  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius,  est  comprise  entre  le  lobe  frontal  et  le  lobe  temporo-sphénoïdal. 
En  résumé  ,  par  conséquent ,  les  organes  détruits  sont  les  suivants  : 
la  petite  circonvolution  marginale  inférieure  (lobe  temporo-sphénoï¬ 
dal)  ;  les  petites  circonvolutions  du  lobe  de  l’insula  et  la  partie  subja- 
cente  du  corps  strié;  enfin,  sur  le  lobe  frontal ,  la  partie  inférieure  de 
la  circonvolution  transversale  et  la  moitié  postérieure  des  deux  grandes 
circonvolutions  désignées  sous  les  noms  de  deuxième  et  troisième  cir¬ 
convolutions  frontales.  Des  quatre  circonvolutions  qui  forment  l’étage 
supérieur  du  lobe  frontal,  une  seule,  la  première  et  la  plus  interne,  a 
conservé,  non  son  intégrité,  car  elle  est  ramollie  et  atrophiée,  mais  sa 
continuité  ;  et  si  l’on  rétablit  par  la  pensée  toutes  les  parties  qui  ont 
disparu  ,  on  trouve  que  les  trois  quarts  au  moins  de  la  cavité  ont 
été  creusés  aux  dépens  du  lobe  frontal; 
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Il  s’agit  maintenant  de  déterminer  le  point  où  la  lésion  a  dù  débu¬ 
ter.  Or,  l’examen  de  la  cavité  laissée  par  la  perte  de  substance  montre 
tout  d’abord  que  le  centre  du  foyer  correspond  au  lobe  frontal.  Par 
conséquent,  si  le  ramollissement  s’était  propagé  uniformément  en 
tous  sens,  ce  serait  bien  ce  lobe  qui  serait  le  point  de  départ  du  mal. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’étude  de  la  cavité  qui  doit  nous  guider  ; 
nous  devons  tenir  compte  aussi  de  l’état  des  parties  qui  l’entourent. 
Ces  parties  sont  très-inégalement  ramollies;  elles  le  sont  surtout  dans 
une  étendue  très-variable.  Ainsi,  la  seconde  circonvolution  temporale, 
qui  limite  inférieurement  le  foyer  présente  une  surface  lisse  et  une 
consistance  assez  ferme  ;  elle  est  ramollie  sans  doute,  mais  pas  beau¬ 
coup  et  seulement  dans  sa  couche  superficielle. 

Du  côté  opposé,  sur  le  lobe  frontal ,  le  ramollissement  est  au  con¬ 
traire  presque  diffluent  au  voisinage  du  foyer  ;  à  mesure  qu’on  s’en 
éloigne,  la  substance  cérébrale  se  raffermit  graduellement ,  mais  le 
ramollissement  s’étend  en  réalité  jusqu’à  une  distance  considérable 
et  atteint  presque  tout  le  lobe  frontal.  C’est  donc  surtout  dans  ce  lobe 
que  le  ramollissement  s’est  propagé,  et  il  est  à  peu  près  certain  que 
les  autres  parties  n’ont  été  envahies  que  consécutivement. 

Si  l’on  cherche  à  préciser  davantage,  on  remarque  que  la  troisième 
circonvolution  frontale  est  celle  qui  présente  la  perte  de  la  substance 
la  plus  étendue  ;  qu’elle  est  non-seulement  coupée  en  travers  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  encore 
entièrement  détruite  dans  toute  sa  moitié  postérieure  ;  qu’elle  a  subi 
à  elle  seule  une  perte  de  substance  égale  à  la  moitié  environ  de  la 
perte  de  substance  totale  ;  que  la  seconde  circonvolution  ,  ou  circon¬ 
volution  moyenne,  quoique  très-profondémententamée, conserve  encore 
sa  continuité  à  sa  partie  la  plus  interne,  et  que,  par  conséquent,  selon 
toutes  probabilités,  c’est  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  que 
le  mal  a  débuté. 

Les  autres  parties  des  hémisphères  étaient  relativement  saines  ; 
elles  étaient,  il  est  vrai ,  un  peu  moins  fermes  que  d’habitude  et  on 
peut  dire  que  toutes  les  parties  extérieures  de  l’encéphale  avaient  subi 
une  atrophie  notable,  mais  elles  avaient  conservé  leur  forme ,  leur 
continuité  et  leur  aspect  normal. 

Les  parties  profondes  du  cerveau  li’ont  pas  été  étudiées  afin  de 
pouvoir  conserver  la  pièce  ;  pourtant,  à  travers  l’ouverture  qui  faisait 
communiquer  avec  l’extérieur  la  partie  antérieure  du  ventricule  laté¬ 
ral  gauche ,  on  a  pu  examiner  la  surface  interne  de  ce  ventricule  et 
voirquele  corps  strié  était  plus  ou  moins  ramolli,  tandis  que  la  couche 
optique  était  à  l’état  normal,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  du  volume 
et  de  la  Consistance. 

L’encéphale  tout  entier,  pesé  avec  la  pie-mère,  après  l’évacuation  du 
liquide  qui  remplissait  le  foyer,  ne  dépassait  pas  lé  poids  de  987  gram¬ 
mes,  c’est-à-dire  400  grammes  de  moins  que  le  poids  moyen  du  cerveau 
chez  les  hommes  de  50  ans. 
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Cette  perte  de  poids  considérable  portait  presque  entièrement  sur 
les  hémisphères  cérébraux,  La  destruction  des  organes  qui  entourent 
la  scissure  de  Sylvius.  contribuait  beaucoup,  sans  doute,.  4  diminuer  Je 
poids  du  cerveau  ;  mais  ayant  fait,  dans  un  cerveau  sain,  une  déper¬ 
dition  de  substance  de  même  étendue  ,  M.  Broca  a  constaté  que  Jp 
masse  enlevée  ne  pesait  pas  tout  à  fait  50  grammes-  fl  est  donc  très- 
probable  que,  dans  ce  cas,  les  hémisphères  cérébraux  avaient  subi, 
dans  toute  leur  étendue,  une  atrophie  assez  notable,  et  cette  probabi¬ 
lité  se  change  an  certitude,  si  l’on  songe  4  l’épaisseur  considérable 
des  méninges  et  de  la  fausse  membrane  arachnoïdienne ,  épaisseur 
qui  s’éleyait  dans  certains  points  à  5  ou  6.  millimètres.» 

Obs.  L.  —  «Le  nommé  Leiong,  84  ans,  ancien  terrassier,  fut  porté  à 
l’infirmerie  de  Bicêtre,  Je  27  octobre  1861,  pour  une  fracture  du  col 
du  fémur  gauche, 

Cet  homme  avait  été  admis  à  l’hospice,  huit  ans  auparavant,  pour 
pause  de  débilité  sénije.  Il  n'avait  alors  aucune  paralysie;  il  avait  con¬ 
servé  tous  ses  sens,  toute  son  intelligence;  mais  ses  membres,  affaiblis 
par  l’àge,  se  refusaient  au  travail,  et  sa  main,  devenue  tremblante,  ne 
pouvait  plus  écrire;  jamais  d’ailleurs  il  n’ayait  pu  éçrjre  couram¬ 
ment. 

Au  mois  d’avril  4860,  il  s’affaissa  tout  4  coup  sur  lui-même.  On  le 
yptint  à  temps  pour  l’empêcher  de  se  blesser;  mais  il  paraissait  avoir 
perdp  connaissance,  Il  fut  transporté  4  l’infirmerie  et  traité  pour  une 
ÙpSRlexie  cérébrale,  Il  fut  sur  pied  en  peu  de  jours. 

Il  n’ayait  jamais  présenté  la  moindre  apparence  de  paralysie  des 
meipbres;  mais  sa  Bile,  de  qui  je  tiens  ces  renseignements,  pensa  qu’il 
avait  la  langue  paralysée.  Le  fait  est  que ,  depuis  le  Rampent  dp  son 
acçidpnt ,  il  avai(  ifercfw  subitement  et  dèfinitiveiyent  la  faculté.  de  parler  ; 
sa  démarche  était  un  peu  incertaine,  mais  il  ne  boitajp  pas  ;  son  intel¬ 
ligence  ri  avqit  subi  aucune  atteinte  appréciable  ;  il  comprenait  touf  ce 
qu’pn  lui  disait,  et  son  cpurl;  vocabulaire,  accompagné  d'une  mimique 
^pr^asive ,  lui  peprnBttq.it  d’ôtre  compris  4  son  pour  par  les  personnes 
quj  vivaippt  hfibituellemÇbt  ayec  lui, 

Cet  état  se  maintint  sans  changement,  jusqu’au  27  qptobre  1864  -  Ce 
Jourrlà,  ep  ipeupanf  au  lit,  il  perdit  i’équiljbrÇ  él  se  frgçturft  ie  coj  du 
fémur.  , 

.  La.  paralysie  de  la  langue,  qu’on  nqus  avait  annoncée,  n’existait  pas. 
Çet  prgane  étajt.  bien  mobile  ;  U  n’était  nullement  dévié  et  offrait  la 
jpême  épaisseur  4  drpite  et  4  gauche.  La  déglutition  se  faisait  bien;  la 
vue  ptl’euïe  étftléU1  conservées  ;  les  membres  obéissaient; 4  If1  volonté, 
à  l’exception  du  membre  fracturé  qui  la  veille  encore  était  aussi  fort 
que  spn  congénère.  L’émission  des  urines  et  des  rpapâôpes  fécales  était 
régulière  ;  enfin,  la  sensibilité  générale  persistait  sans  aU.ératipn,  et  le 
malade  aunffrait  beaucoup  de  sa  ffaçture  çjpi  était  cpmpliçjüée  d’une 
assez  forte  contusion. 


REVUE  CRITIQUE.  599 

Aux  questions  qu’on  lui  adressait  cet  homme  né  répondait  que  par  des 
signes ,  accompagnés  d’une  ou  deux  syllabes  articulées  brusquement  avec  un 
certain  effort.  Ges  syllabes  avaient  un  sens  ;  c'étaient  des  mots  fran¬ 
çais,  savoir  :  oui,  non,  Sois  (pour  trois)  et  toujours.  Il  y  avait  Un  cin¬ 
quième-mot  qU’il  prononçait  seulement- quand  on  lui  demandait  soh 
nom  :  il  répondait  alors  Lelo  pour  Lelong,  qui  était  son  véritable 

Les  trois  premiers  mots  de  son  vocabulaire  correspondaient  éhdcüh 
à  une  idée  déterminée.  Pour  affirmér  ou  approuver  il  disait  oui.  Pour 
exprimer  l’idée  opposée,  il  disait  non.  Le  mot  trois  exprimait  tous  ios 
nombres,  toutes  les  idées  numériques.  Enfin,  toutes  lés  fois  qu’aucun 
des  trois  mots  précédents  n'était  applicable,  Lelong  se  servait  du  mot 
toujours  qui  par  conséquent  n’avait  aucun  sens  déterminé.  Je  lui  de¬ 
mandai  s'il  savait  écrire?  Il  répondit  oui.  —  S’il  pouvait?  Non.  «Es¬ 
sayez  1  »  Il  essaya;  mais  il  ne  put  réussir  à  diriger  la  plume. 

Les  applications  qu’il  faisait  du  mot  trois  étaient  assez  curieuses. 
Ce  mot  était  toujours  accompagné  d’un  signe  fait  avec  les  doigts , 
parce  que  notre  malade,  sachant  que  sa  langue  trahissait  sa  penséè, 
rectifiait  ainsi  par  le  geste  cette  erreur  involontaire.  L’auteur  cite  ici 
plusieurs  exemples  des  réponses  faites  par  le  malade  à  i’aide  du  nom¬ 
bre  trois  ,  et  des  moyens  employés  pour  arriver  à  comprendre  ce  qu’il 
voulait  dire  par  ce  mot  unique  expliqué  avec  les  doigts.  Avez-vous 
des  enfants?  Trois  ;  et  il  levait  quatre  doigts.  Combien  de  garçons? 
Trois,  et  il  levait  deux  doigts.  Combien  de  filles  ?  Et  il  levait  encore 
deux  doigts.  Quelle  heure  est-il  ?  Trois,  et  il  levait  dix  doigts  (il  était 
dix  heures). 

Il  avait  eh  outre  des  gestes  très-expressifs,  qui  lui  permettaient  de 
faire  comprendre  sa  pensée  à  l'aide  du  petit  nombre  de  mots  qui 
étaient  à  sa  disposition. 

En  résumé,  il  résultait  de  l'observation  attentive  de  cè  malade  : 
-1°  qu’il  comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait  ;  2"  qu’il  appliquait  aVèc 
discernement  les  quatre  mots  de  son  vocabulaire  ;  3°  qh’ii  était  sain 
d’ësprit;  4°  qu’il  connaissait  la  numération  écrite,  et  au  moins  la  va¬ 
leur  des  deux  premier  ordres  d’unité  ;  5°  qu’il  n’avait  perdu  ni  la  fa¬ 
culté  générale  du  langage ,  ni  la  motilité  volontaire  des  muscles  de  la 
phonation  et  de  l’articuiation ,  et  qu’il  n’avait  perdu  par  conséquent 
due  la  faculté  du  langage  articulé. 

Ce  malade  s’affaiblit  rapidement  ,  et  mourut  le  8  novembre  1861, 
douze  jours  seulement  après  sa  chuté. 

Autopsie.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentaient 
rien  dé  remarquable.  Négligeant  la  fracture  du  col  du  fémur,  je  ne  par¬ 
lerai  que  du  cerveau. 

Toutes  les  Sutures  sont  ossifiées.  Les  parois  du  crâne  sont  un  péu 
épaissies ,  mais  pas  plus  dures  que  d’habitude.  Les  os  Sont  sains , 
ainsi  que  la  dure-mère,  cjüi  n’est  pas  épaissie.  Il  y  à  daiis  ia  cavité  de 
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l’arachnoïde  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ;  la  pie-mère  n’est 
ni  épaissie  ni  congestionnée. 

L’encéphale  entier  pèse  avec  ses  membranes  ,  au  sortir  du  crâne  , 
H36  grammes,  chiffre  inférieur  à  la  moyenne,  et  à  peine  égal  au  poids 
minimum  de  l’encéphale  des  individus  adultes  du  sexe  masculin  et 
sains  d’esprit.  Mais  on  sait  que  chez  les  vieillards  le  poids  moyen  de 
l’encéphale  diminue  d’une  manière  notable.  On  verra  en  outre  que 
l’un  des  hémisphères  avait  subi  une  atrophie  assez  prononcée.  Ces 
deux  causes  réunies  ont  contribué  à  la  diminution  du  poids  de  l’encé¬ 
phale  chez  ce  malade. 

Le  cerveau  placé  sur  une  table ,  on  aperçoit  au  premier  coup  d’œil 
une  lésion  superficielle  qui  occupe  le  lobe  frontal  gauche,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius. 
A  ce  niveau,  la  surface  de  l’hémisphère  est  sensiblement  affaissée;  et 
la  pie-mère  déprimée  laisse  apercevoir  par  transparence  une  collec¬ 
tion  de  sérosité  qui  occupe  en  surface  une  étendue  à  peu  près  égale 
à  celle  d’une  pièce  d’un  franc.  Cette  lésion  est  incomparablement  plus 
circonscrite  que  celle  qui  existait  sur  le  cerveau  du  précédent  malade  ; 
mais,  en  comparant  les  deux  pièces ,  on  constate  que  le  centre  de  la 
lésion  est  identiquement  le  même  dans  les  deux  cas. 

Avant  d’enlever  la  pie-mère  ,  je  sépare  le  cervelet,  la  protubérance 
et  le  bulbe,  qui  pèsent  ensemble  142  grammes  ;  puis  je  divise  sur  la 
.  ligne  médiane  le  cerveau  proprement  dit,  et  je  pèse  séparément  les 
deux  hémisphères.  Le  droit  pèse  514  grammes  ;  le  gauche  ne  pèse  que 
480  grammes.  Ce  dernier,  qui  est  le  siège  du  mal,  est  donc  inférieur 
de  34  grammes  à  l’hémisphère  sain.  La  pesée  comparative  est  répétée 
,  après  l’ablation  de  la  pie-mère  et  l’écoulement  de  la  sérosité  des  ven¬ 
tricules  latéraux.  L’hémisphère  droit  pèse  alors  487  grammes ,  le 
gauche  455  ;  différence  32  grammes  au  lieu  de  34.  Cela  indique  que 
le  foyer  du  lobe  frontal  gauche  renfermait  environ  2  grammes  de  sé¬ 
rosité. 

On  voit  que  l’hémisphère  gauche  a  subi  une  diminution  de  poids 
bien  plus  considérable  qu’on  n’aurait  pu  s’y  attendre  d’après  le  peu 
d’étendue  de  la  lésion  du  lobe  frontal.  Malgré  cela,  la  consistance  de 
la  substance  cérébrale  est  exactement  la  même  des  deux  côtés  ;  elle 
est  très-ferme  et  supérieure  même  à  celle  que  présente  ordinairement 
le  cerveau  des  vieillards.  Lasurfacedes  circonvolutions  offre,  à  droite 
et  à  gauche,  la  couleur  la  plus  normale  ;  on  n’a  eu  aucune  difficulté 
à  enlever  la  pie-mère.  L’hémisphère  droit  est  parfaitement  sain  dans 
toutes  ses  parties,  ainsi  que  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance. 
Il  n’y  a  de  lésions  appréciables  que  dans  l’hémisphère  gauche. 

Dans  cet  hémisphère,  la  couche  optique,  la  voûte,  le  corps  calleux, 
le  ténia,  le  corps  strié  ,  les  lobes  occipital  et  pariétal.,  le  lobe  de 
l’insula  et  les  circonvolutions  orbitaires  qui  forment  l’étage  inférieur 
du  lobe  frontal,  sont  à  l’état  normal;  il  m’a  paru  toutefois  qu’à  l’u- 
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nion  de  l’extrémité  antérieure  du  noyau  ventriculaire  du  corps  strié 
avec  la  substance  médullaire  du  lobe  frontal,  la  consistance  du  tissu 
cérébral  était  légèrement  diminuée  ;  mais  cette  lésion,  si  c’en  est 
une,  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  lésion  principale,  dont  elle  est 
séparée  par  une  épaisseur  considérable  de  tissu  sain. 

La  collection  de  sérosité  située  sous  la  pie-mère,  et  dont  le  siège 
a  été  indiqué  plus  haut,  occupait  une  cavité  creusée  dans  la  sub¬ 
stance  des  circonvolutions.  A  ce  niveau,  la  troisième  circonvolution 
frontale,  qui  longe  le  bord  supérieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  est 
complètement  coupée  en  travers  et  a  subi  dans  toute  son  épaisseur 
une  perte  de  substance  dont  l’étendue  parait  être  d’environ  15  milli¬ 
mètres.  La  cavité  est  donc  continue  en  dehors  avec  la  scissure  de 
Sylvius,  au  niveau  du  lobe  de  l’insula.  En  dedans,  elle  empiète  sur  la 
seconde  circonvolution  frontale,  qui  est  très-profondément  échan- 
crée,  mais  dont  la  couche  la  plus  interne  est  respectée  dans  une 
épaisseur  de  2  millimètres.  C’est  cette  mince  languette  qui  maintient 
seule  la  continuité  de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  La  pre¬ 
mière  est  parfaitement  saine.  La  circonvolution  frontale  transversale 
ou  postérieure,  qui  limite  en  avant  le  sillon  de  Rolando,  est  saine  éga¬ 
lement;  enfin,  les  deux  circonvolutions  malades,  dans  leurs  deux 
tiers  antérieurs,  présentent  une  intégrité  complète.  On  peut  donc  af¬ 
firmer  que  chez  ce  malade  l’aphémie  a  été  le  résultat  d’une  lésion 
profonde,  mais  très-nettement  circonscrite,  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  circonvolution  frontale,  dans  une  partie  de  leur  tiers  pos¬ 
térieur. 

Il  est  certain  que  cette  lésion  n’est  pas  un  ramollissement;  le  tissu 
cérébral  est  si  loin  d’être  ramolli  sur  les  parois  du  foyer  que  la  mince 
languette  qui  maintient  la  continuité  de  la  circonvolution  frontale  a 
conservé  sa  solidité  ;  cela  paraît  même  indiquer  que  le  tissu  cérébral, 
au  voisinage  immédiat  du  foyer,  est  plus  résistant  qu’à  l’état  normal. 
D’un  autre  côté,  sur  les  parois  du  foyer,  on  aperçoit  quelques  petites 
taches  d’un  jaune  orangé  qui  paraissent  d’origine  hématique,  et 
l’examen  microscopique  a  montré  qu’il  y  avait  à  ce  niveau  des 
cristaux  d’hématine.  Il  s’agit  donc  d’un  ancien  foyer  apoplectique, 
et  l’on  n’a  pas  oublié  que  ce  malade  avait  perdu  la  parole  subitement, 
dans  une  attaque  d’apoplexie,  dix-huit  mois  avant  sa  mort.  » 

Après  avoir  relaté  les  deux  faits  intéressants  qui  précèdent,  et  qui 
sont  empruntés  au  mémoire  de  M.  Broca ,  il  nous  reste  maintenant , 
pour  terminer  la  partie  clinique  de  cette  Revue ,  à  analyser  les  ob¬ 
servations  citées  parM.  le  professeur  Trousseau  dans  ses  leçons  faites 
à  THôtel-Dieu.  La  relation  de  ces  faits  nous  fournira  des  documents 
précieux  pour  les  réflexions  générales  qui  feront  l’objet  de  notre 
troisième  article. 
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Faits  de  M.  Trousseau. 

Obs.  LI.  —  «  En  1853,  M.  Trousseau  observa  dans  la  salle  Sainte- 
Agnès,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  ouvrier  qui,  à  la  suite  de  libations  copieuses, 
avait  tout  à  coup  perdu  la  faculté  de  parler.  Il  pouvait  mouvoir  la 
mâchoire,  la  langue  et  les  lèvres  avec  la  plus  grande  facilité.  L’ex¬ 
pression  de  ses  yeux  et  de  sa  physionomie  indiquait  d'ailleurs  qu’il 
conservait  l’intégrité  de  sort  intelligence.  Je  lui  demandai  s’il  savait 
écrire.  Il  me  fit  un  signé  affirmatif.  Je  lui  fis  apporter  du  papier  et 
lui  fjs  remettre  une  plume  entre  les  mains,  en  le  priant  d'écrire  son 
nom  et  son  adresse;  il  lui  fut  impossible  d’éGrire  quoi  que  ce  fût,  et 
pourtant  ses  doigts  jouissaient  de  toute  leur  mobilité.  Je  me  plaçai  au 
point  de  vue  d’un  trouble  cérébral,  et  je  lui  prescrivis  quelques  pur¬ 
gatifs,  des  frictions  stimulantes  aux  tempes  et  à  la  nuque.  Au  bout  de 
dix  â  quinze  jours,  le  malade  commença  à  bredouiller,  puis  à  parler 
de  plus  en  plus  clairement,  et  il  sortit  de  l’hôpital,  après  un  mois  de 
traitement,  complètement  guéri.  Il  put  alors  nous  raconter  ce  qui  lui 
était  arrivé,  et  il  ajouta  que  pendant  la  courte  maladie  qu’il  venait  dé 
faire,  non-seulement  il  ne  pouvait  prononcer  aucun  mot,  mais  les  mots 
eux-mêmes  ne  se  présentaient  pas  à  sa  mémoire.  » 

Obs.  LU.—  «  Un  confrère  éminent  raconta  à  M.  Trousseau  le  fait  sui¬ 
vant  :  Étant  à  la  campagne,  il  s’était  donné  une  entorse  qui  l’obligea 
à  garder  le  lit  pendant  quinze  ou- vingt  jours.  Pendant  qu’il  parcou¬ 
rait  les  Entretiens  de  M.  de  Lamartine,  il  s’aperçut  tout  à  coup  qu’il 
ne  comprenait  plus  bien  le  sens  de  ce  qu’il  lisait.  Il  relut  le  passage , 
et  né  comprit  pas  mieux  lg  seconde  fois  que  la  première.  Attribuant 
cela  à  la  fatigue,  il  mit  le  livre  de  côté  et  se  reposa.  Un  quart  d’heure 
après  j  il  reprit  |e  livre,  relut  le  passage,  et  ne  le  comprit  pas  mieux 
encore.  Étonqé  et  inquiet ,  il  jette  le  ljvre  et  sonne  spp  valet  de  cliqip- 
bre  ;  celui-ci  arrive  ;  il  veut  lui  donner  un  ordre  ,  mais  il  reste  mpet; 
il  s’épouvante  alors,  fait  des  efforts  surhumains  pour  tâcher  de. s'ex¬ 
primer,,  il  np  le  peut,  Le  domestique  court  chercher  un  médecin. 
Pendant  cp  temps ,  notre,  confrère  s’explore  eq  sileqpe ,  il  tourne  sa 
langue  dans  tous  les  sens,  il  remue  les  bras  ,  secoué  les  jambes  et 
marçhp  ;  il  se  pince  ,  qt  trouve  partout  sa  sensibilité  intacte,  U  est 
plair  pour  lui  qu’il  q’a  nj  crqippe  hi  paralysiq.  U  prend  que  plume  et 
dti  papier,  |1  yeut  écrire,  et  ne  peut  tracer  ni  un  mot ,  ni  même  une 
syllabe.  En  attendant  l’arrivée  du  médecin  ,  il  se  demande  quelle  est 
la  partie  de  son  cerveau  qui  pqqt  se  frouyer  atfejnte  ;  y  Ce  n’est  pas 
une  hémorrhagie,  disait-il,  puisque  j’ai  conservé  l’intégrité  de  mes 
mouvements;  ce  n’ést  pas  un  ramollissement ,  puisque  je  n’éprouve 
ni  crampe  ni  contracture.  »Le  médecin  arrive.  Le  malade,  sans  autre 
préambule,  relève  la  manche  de  sa  chemise,  et  fait  signe  avec  l’autre 
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main  gu’il  veut  être  saigné,  çe  qui  fut  fait,  A  mesur^que  le  sang  cou¬ 
lait,  il  se  mit  d’abord  ij.  dire  un  mot,  puis  un  autre,  et ,  six  heures 
après,  il  ne  pon$prYai,t  plus  nep  que  le  souvenir  de  ,ce  qui  s’était  passé'; 
toutefois  il  se  rappeja  à  merveille  la  confusion  dp  spn  esprit,  confu¬ 
sion  peu  prononcée ,  mais  qui  cependant  l’avait  empêché  de  com¬ 
prendre  des  choses  que  peu  de  temps  auparavant,  et  aussitôt  après,  il 
comprenait  très-bien.  Çet  accident  ne  s’est  plus  reproduit  depuis,  et 
la  sajqté  de  notre  confrère  s’est  bien  maintenue,  Il  convient  d’ajouter 
que  cç  confrère  est  diabétique.  ? 

Obs.  LUI.  —  a  En  janvier  1861',  Un  riche  négociant  du  Havre,  atteint 
d’albuminurie ,  se  mit  à  une  table  dé  whist 'dans  une  sallë  chaude  et 
remplie  dé  fumée  de  tabac.  Il  causait  to'ut  en  fumant'  ;  h  un  dernier 
rubber,  il  voulut  faire  une  observation  à' son  parfner,  mais  il  put  pro¬ 
férer  une  seule  parole  ;  il  prit  alors  son  chapeau  et  sa  canne ,  et  s’en 
alla  chez  lui ,  à  1  kilomètre  de  distance  ,  marchant  sans  hésitation. 
Arrivé  chez  lui ,  il  veut  parler  pour  dire  ce  qu’il  éprouve,  et  il  ne  le 
peut  pas.  On  court  chercher  un  médecin.  Celui-ci  arrive,  mais  le  ma¬ 
lade  ne  peut  rièn  lui  dire.  [  Application  de  sangsues  à  l’anué.  j  ijffe 
demi-heure  après,  le  malade  cherche'  encore  à  exprimer  un  ‘  déàiF  : 
mêmg  impuissance.  Il  manifeste  son  impatience  par  des  gestes  fu¬ 
rieux  ;  il  indique  par  signes  qu’il  veut  de  nouvelles  Sangsues  ,  et  on 
les  lui  applique.  Une  dejni-heure  après  ,  le  malade  commencé  à'  dire 
quelques  mots  ,  il  balbutié ,  bredouille  encore ,  mais  s'exprime  cepen¬ 
dant  de  mieux  eq  ipieux  à  mesure  qu'e  le  sang  coule.  Au  bout  de  trois 
heures,  tout  avait  disparu.  Ce  malade  n’avait  eu  aucune  paralysie, 
mais  seulement  de  l’aphasie.  » 

Obs.  LIV.  —  «En  1862  et  1863,  M.  Trousseau  fut  consulté  par  Pun 
des  plus  éminents  jurisconsultes  de  France,  qui  b  parfois  de  petits 
engourdissements  au  pied  droit  et  dans  la  main  du  môme  côté.  Il  n’ac¬ 
cuse  point  d’affaiblissement  ;  cependant,  quand  il  marche, Il  penche  ün 
peub  droite,  etremarque  quelquefois,  comme  une  chose  insolite,  qüe  sa 
jambe  droite  ne  va  pas  bien.  Détëmps  en  temps-,  il  survient  Chez  lui 
un  phénomène  très-singhlierb  il  commencé  Une  phrasé,  et  tout  h  coup 
il  s’arrête  à  la  recherche  du;  mot  quinelüi  vient  pas  ;  H  dit  y-  par 
exemple  :  «  Donnez-moi  mon...  mon... ,  »  et ,  no  pouvant  trouver  le 
mot  chapeau  ,  il-lë  remplace  par  un  juron  qui  lui  est  familier;  il  lui  ar¬ 
rive  de  même  de  ne  pas  trouver  le  mot  parapluie  lorsqu’il  veut  lé prè- 
noncer.  Avec  un  léger  affaiblissement  d’un  côté  du  corps,  ce  malade 
présente  donc  de  temps  en  temps  de  singuHèfles  absences,  des  oublis 
bizarres  dans  la  parole,  chose  extraordinaire  chez  un  homme  qui,  en 
dehors  de  ces  moments  dé  trouble  j  discute  avec  une  admirablè  lucidité 
les  questions  les  plus  ardues.» 

Obs.  I,V.  —  «Une  daine,  belle-mère  d!un  ancien  professeur, de  la  F&- 
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culté,  eut  une  attaque  qui  ressembla  à  de  la  paralysie,  mais  qui  dura 
peu  et  ne  laissa  que  des  traces  très-légères.  Mais,  à  partir  de  ce  moment, 
elle  oublia  beaucoup  de  mots  ,  et ,  la  plupart  du  temps  ,  ceux  qu’elle 
avait  retenus  elle  les  appliquait  mal.  Ainsi ,  lorsqu’elle  recevait  quel¬ 
qu’un  ,  elle  disait  :  «  chapeau  ,  couteau ,  pantoufle ,  »  pour  dire  de 
prendre  un  siège  et  faisait  en  même  temps  le  geste  d’invitation, 
comme  si  elle  eût  dit  :  «  Monsieur,  veuillez  prendre  la  peine  de  vous 
asseoir.  »  Les  personnes  qui  vivaient  autour  d’elle  mettaient  le  plus 
grand  empressement  à  interpréter  ses  mots  sans  suite  et  à  saisir  la  si¬ 
gnification  de  ses  gestes  et  les  inflexions  de  sa  voix.  Beaucoup  de 
mots,  de  noms,  s'étaient  effacés  de  sa  mémoire.  Elle  ne  pouvait  plus 
appeler  sa  femme  de  chambre  que  totole ,  lui  demandait  une  chaise 
alors  qu’elle  voulait  un  mouchoir,  et  devenait  furieuse  lorsqu’on  ne 
se  rendait  pas  de  suite  au  désir  qu’elle  avait  exprimé. 

En  un  mot ,  cette  dame  avait  des  lacunes  immenses  dans  l’expres¬ 
sion  de  sa  pensée,  surtout  pour  les  substantifs  ,  et,  de  plus,  elle  ne 
comprenait  pas  le  non-sens  de  ce  qu’elle  disait,  à  l’inverse  de  plusieurs 
autres  malades  qui  comprennent  très-bien  que  leur  esprit  est  soumis 
à  un  trouble  qui  les  épouvante.  » 

Obs.  LVI.—  «  En  janvier  1862,  il  est  entré,  dans  le  service  M.  Trous¬ 
seau,  une' femme  atteinte  de  syphilis,  qui  avait  pris  du  mercure  à 
haute  dose  et  qui  avait  une  forte  stomatite.  Un  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  elle  avait  éprouvé  de  fortes  douleurs  de  tête ,  et  des  con¬ 
vulsions  légères  dans  la  face  et  le  bras  droit.  Elle  avait  aussi  des 
vertiges,  des  étonnements  ;  elle  fut  prise  même  d’un  accès  épilepti¬ 
que  tellement  fort  qu’elle  se  mordit  la  langue.  Pendant  cette  attaque, 
elle  put  cependant  se  lever  et  aller  prendre  dans  le  tiroir  de  sa  com¬ 
mode  un  mouchoir  pour  essuyer  l’écume  qui  sortait  de  sa  bouche. 
Elle  avait  donc  des  accès  vertigineux,  frappant  surtout  le  côté  droit, 
et  ce  côté  était  très-affaibli  quand  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  la  demande  de  son  nom,  elle  a  pu  répondre  qu’elle  se  nommait 
Keïler:  mais  dès  qu’on  lui  a  demandé  autre  chose,  elle  n’a  jamais  pu 
répondre  qu’en  répétant  ce  même  mot  Relier.  Nous  lui  avons  fait 
donner  une  plume  et  nous  lui  avons  dit  d’écrire  un  mot  ;  elle  a  écrit 
Relier.  Nous  lui  avons  alors  dicté  différents  mots  ,  (cuiller,  four¬ 
chette,  etc.  etc.) ,  et  chaque  fois  elle  a  écrit  Relier.  Comme  cette 
femme  avait  une  affection  syphilitique,  nous  lui  prescrivîmes  de  l’io— 
dure  de  potassium  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  l’intelligence 
et  la  mémoire  revenir  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  guérison  faisait  des 
progrès. 

Quand  elle  fut  complètement  guérie  ,  M.  Trousseau  voulut  savoir 
d’elle-môme  comment  elle  avait  apprécié  l’état  de  son  intelligence 
pendant  sa  maladie.  Comme  à  cette  époque  elle  lisait  presque  toute 
la  journée,  mais  restait  un  temps  infini  à  chaque  page,  M.  Trousseau 
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lui  demanda  si,  dans  cette  occupation,  elle  voyait  bien  et  comprenait 
ce  qu’elle  lisait,  et  elle  répondit  qu’elle  lisait  bien  avec  les  yeux,  mais 
qu’elle  comprenait  mal  ce  qu’elle  lisait. 

La  parole  et  l’intelligence  lui  étaient  donc  revenues  en  même  temps 
et  graduellement.  Depuis  sa  sortie,  M.  Trousseau  a  revu  plusieurs  fois 
cette  femme  qui  a  continué  à  se  bien  porter. 

Voilà  donc  un  exemple  d’aphasie  presque  complète,  avec  symptômes 
de  paralysie  plus  prononcés  que  dans  les  cas  précédents  et  qui,  sous  la 
dépendance  d’une  affection  syphilique  ,  guérit  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  » 

Obs.  LVII.  —  «Au  mois  de  septembre  dernier,  M.  Trousseau  reçut, 
dans  son  cabinet,  un  receveur  de  l’enregistrement  accompagné  de  sa 
femme.  Il  lui  raconta  qu’en  -1858  il  avait  ressenti  tout  à  coup  dans  le 
bras  gauche  une  violente  secousse  qu’il  comparait  à  une  commotion 
électrique,  et  que  depuis  ce  temps  ce  membre  était  resté  faible. 

Deux  jours  .après,  à  la  suite  d’un  travail  très-assidu,  qui  l’avait  oc¬ 
cupé  dans  son  cabinet  pendant  cinq  heures  consécutives  ,  il  se  leva 
fort  dispos  pour  monter  à  l’étage  supérieur.  En  montant  l’escalier,  il 
s’aperçut  que  sa  jambe  droite  était  paresseuse.  Il  continua  cependant, 
et,  à  peine  arrivé  au  haut  de  l’escalier,  au  moment  où  il  voulut  ouvrir 
la  porte,  il  sentit  que  son  bras  droit  était  très— affaibli.  Effrayé,  il  ap¬ 
pela  sa  femme  et  lui  dit  qu’il  sentait  la  paralysie  lui  venir  et  qu’il 
fallait  demander  aussitôt  un  congé.  On  lui  apporta  du  papier,  une 
plume  et  de  l’encre  ,  et  il  voulut  se  mettre  à  écrire  ,  mais  il  ne  put 
tenir  la  plume.  Alors  il  dicta,  avec  un  peu  d’hésitation  dans  la  parole, 
une  lettre  de  plusieurs  pages ,  dans  laquelle  il  exposait  avec  lucidité 
les  motifs  de  sa  demande  de  congé.  Le  soir  même ,  il  tombait  tout  à 
coup  dans  une  complète  paralysie  du  côté  droit ,  et ,  à  partir  de  ce 
moment,  il  ne  put  prononcer  que  nazi-bouzi. 

Pendant  huit  ou  dix  jours  ces  deux  mots  furent  les  seuls  qu’il  put 
articuler,  de  môme  qu’un  autre  malade  de  l’Hôtel-Dieu  dont  M.  Trous¬ 
seau  rapporte  aussi  l’observation,  et  qui  ne  pouvait  dire  que  coud-coud 
(voir  plus  loin).  A  partir  du  dizième  jour,  la  paralysie  du  côté  droit 
diminua,  puis  elle  céda  peu  à  peu  et  ce  malade  ne  conserva ,  chose 
singulière,  que  le  spasme  des  écrivains,  appelé  par  M.  Duchenne,  de 
Boulogne,  spasme  fonctionnel ,  ce  qui  l’obligea  à  tenir  son  coude  droit 
attaché  au  tronc,  afin  qu’il  ne  pût  tourner  en  pronation  exagérée. 

Cette  observation,  comme  la  précédente,  est ,  dit  M.  Trousseau ,  un 
exemple  d’aphasie  avec  paralysie  plus  ou  moins  complète,  mais  para¬ 
lysie  cependant  transitoire  et  qui  par  conséquent  n’était  due  qu’à  des 
lésions  probablement  légères  de  l’encéphale. 

Obs.  L YM.  —  «Un  malade,  placé  au  n°  20  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
à  l’Hôtel-Dieu,  est  âgé  de  40  ans.  Il  a  été  autrefois  au  séminaire  et  a 
pu  arriver  jusqu’aux  ordres  mineurs,  ce  qui  indique  qu’il  a  reçu  une 
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instruction  assez  avancée.  Cependant,  malgré  cetté  culture  intëliec- 
tûelle,  6S  malade  est  SOUs  Ce  rapport  inférieur  â  un  autre  qui  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  ouvriers  sdhs  instruction.  Il  s'éSt  marié  il  y  a 
quelques  années  et  à  ëU  nrié  vie  assez  irrégulièrè.  Une  nttit,  sà  femme 
ffenténdit  tOttiber  dâns  sa  Chambre,  à  deux  reprises  différentes  ,  mais' 
ne  s’en  inquiéta  pas  autrement ,  vü  Ses  habitudes  d’ivresSe.  Mais  ,  le 
lendemain  matin,  elle  S’aperçut  qü’il  là  regardait  avec  des  yeux  hé¬ 
bétés,  qu’il  était  paralysé  dd  côté  droit  et  qü’il  ne  pouvait  plus  parler. 
A  partir  de  ce  moment)  cet  homme  n’a  pii  dire  autre  Chose  que  côiici- 
coucisi  si.  Depuis  un  mois,  on  n’a  pu  obtenir  de  lui  que  l’éternel  coiici- 
couci.  Cependant  l’affaiblissement  du  côté  droit  a  diminué.  II  com¬ 
mence  à  se  tenir  sur  sa  jambe  droite  et  il  remué  son  bras  drdit,  mais 
il  nè  peut  encore  s'ett  servir  pour  écrire. 

Avant  de  venir  à  l’Hôtel-Dieu,  il  avait  eu  dans  un  autre  hôpital  dèux 
attaques  éclamptiques,  et,  depuis  son  entrée,  Il  en  a  éprouvé  plusieurs 
autres. 

"Voici  quelles  sont  ses  manifestations  intellectuelles.  Quel  que  nous 
lui  disions,  il  répond  invariablement  par  le  mot  ctiûsi-boùci. 

Nous  avons  essàyë  de  l’habituer  à  répondre  par  Oui  et  pat  hon,  mais 
C  est  àvèc  peine  que  nous  parvenons  à  lui  faire  exécuter  les  mouve¬ 
ments  dë  tétë  qui,  dans  toutes  les  langues,  signifient  Oüi  ët  non.  Il 
connaît  certainement  cette  mimique  naturelle,  mais  il  est  impuissant 
à  l’exécuter  d’uné  maniéré  régulière.  Sa  main  droite  étant  paralysée, 
il  a  appris  à  se1  servir  de  la  mài'rt  gauche.  Nous  lui  disons  d’écrire  son 
nom  et  il  tracé  en  effet  le  mot  Paqui  qui  est  son  nom  véritable.  Nous 
lui  demandons  d’éCriré  lë  mot  cuiller  ët  c’est  encore  le  mot  Paquê  qui 
vient  sbuS  Sa  plume.  La  même  chose  arrive  pour  le  mot  fourchette. 
Mous  lui  diSûnè  qu’il  est  absurde.  Il  s’arrête  étonné  ét  confus,  mais  nè 
péut  tracer  Sur  le  papiér  que  des  traits  incompréhensibles.  Cependant, 
lorsque  nous  lui  avons  demandé  d’écriré  lé  nom  dé  Sa  femme,  il  a  mis 
d’abord  quelque  temps  à  se  lé  rappeler,  mais,  après  avoir  cherché  ,  il 
à  écrit  Julie,  qui  est  bien  son  véritable  nOni  ;  maisj  quand  on  lui  de¬ 
manda  ensuite  d’éCrire  un  autre  mot,  il  continua  d’écrire  Julie,  comme 
auparavant  il  écrivait  Paquè. 

Ayant  appris  qu'il  connaissait  iè  jeu  de  dames  et  de  dominos,  nous 
priâmes  un  de  Ses  Voisins  de  joUer  aux  dames  avec  lui,  etüôh-sèulé- 
méht  il  jouait  bieh  et  telidait  des  piégés  à  son  adversaire,  mais  même 
on  s’aperçut  qU'il  trichait  au  jëu  ;  on  constata  également  qu’il  jouait 
bien  aux  dominos. 

Voilà  donc  un  homme  qui  ne  sait:  dire  que  son  nom,  qui  ne  sait  pas 
ce  que  C’est  qu’une  cuiller,  et  qui  exécute  aU  jeu  dés  calculs  très-mul- 
tipliés.  ■ 

Ce  qui  prouve  pourtant  le  vague  de  ses  idées,  c’est  que  nous  arrivons 
à  lui  faire  indiquer  par  signes  qu’une  fourchette  n'est  pas  autre  chose 
qu’une  tabatière,  et  qu’ayant  chorçhé  a  l’exercer  &  la  mimique ,  nous 
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ftè  pouvons  en  obtenir  dë  ltii  qu’une  très-inSUffisantè.  Il  ne  peut  donc 
exprimer  convenablement  Sa  peüséè  ni  par  la  parole,  fli  par  l’éêfîtüfë, 
ni  par  la  mimique,  et  pourtant  il  joué  d’Uné  maniéré  suivie  à  désjeüx 
compliqués  ;  il  nous  à  donné  depuis  lors  ühè  nouvelle  prèüVé  d’intel¬ 
ligence  én  faisant  Signé  à  Son  enfant  qu’on  lui  avait  apporté  et  qüi  avait 
gardé  Sa  casquette  SUr  sa  tète,  de  la  retirer  ûeVâht  noüs.  J> 

ObS.LIX.  —  c<  M,  Troüsséâu  fut  appelé,  dans  le  côüraht  dû  mois  dé 
mai  dernier,  pour  voir,  dans  le  département  des  LartdeS,  Un  riche 
propriétaire,  âgé  de  58  ans,  ayant  reçu  une  excellente  éducation,  êt 
qui  était  atteint  d’aphasie.  Parmi  sès  ascendants,  quatre  personnes 
avaient  succombé  à  des  accidents  cérébraux.  Lùi-^mêmë  avait  été 
sujet  toute  sa  vie  à  des  migraihës  très-ViOléiités ,  qui  sürvenâiént 
deux  ou  trois  fols  par  mois,  et  qüi  duraient  de  dix  à  quinze  heures. 
En  1882,  après  une  de  ces  migraines,  il  ëUt  Un  troublé  rtôtâblè 
de  la  vue,  qui  disparut  seulement  au  bout  de  Six  semaineS/Eh  1858, 
étant  un  jour  après  dîner,  appuyé  Sur  lé  chambranle  d’une  Cheminée, 
il  ressentit  un  vertige,  faillit  tomber,  parvint  à  Sé  retenir;  mais  à  la 
suite  de  ce  court  accident,  il  conserva  Un  léger  affaiblissement  du 
côté  droiti  Trois  ans  plus  tard,  il  éprouva  Un  accident  du  même  genre 
dans  le  Côté  droit,  qui  dura  pendant  trois  ou  quatre  môis,  plus  long-» 
temps  qüe  le  premier;  On  l’envoya  aux  eaux  de  Dax,  d’Ems  et  dé 
Bourbonne-les-Bains.  Sa  santé  se  rétablit  complètement,  à  l’exception 
de  quelques  attaques  de  goutte.  En  février  1860,  après  son  .dîner,  en 
Sé  levant  pour  recevoir  le  curé  de, l’en  droit,  il  •  fut  pris  tout  à  coup 
d’ünè  défaillance,  et  s’affaissa  entré  les  bras  du  prêtre,  qui  s’était 
élancé  polir  le  recevoir.  Cette  fois,  il  arriva  jiisqu’à  la  stupeur  apoplec¬ 
tique  la  plus  complète,  dans  laquelle  il  resta  plongé  pendant  plusieurs 
jours.  Il  avait  une  paralysie  Complète  du  côté  droit.  Au  bout  do  quel¬ 
ques  jours,  la  Stupeur  se  dissipa.  L’céil  redevint  intelligent,  mais  le  ma¬ 
lade  ne  répondit  plus  aux  questions  qu’on  lui  adressait  que  par  le  mot 
oui.  Au  bout  de  deux  mois,  la  jambe  avait  repris  quelque  force  ;le  bras 
droit  réussissait  à  faire  quelques  mouvements,  et  le  malade  put  s’éta¬ 
blir  sur  un  fauteuil.  C’ëSt  à  Cëtté  époque  que  M.  Trousseau  fut  appelé 
à  le  visiter.  Le  malade  vint  qu  devant,  de  lui  et  le  reçut  d’une  manière 
gracieuse. 

Après  les  salutations  d’usage,  M.  Trousseau  demanda  à  ce  monsieur 
son  âge,  il  répondit  oui;  comment  il  s’appelait,  il  répondit  oui;  ôtes» 
vous  souffrant?  Oui;  depuis  quand  êtes-vous  malade  ?  Ont.  Il  ne  put 
obtenir  d*autre  réponse,  et  chaque  fois  ce  mot  était  accompagné  d'un 
geste  d’impatience.  On  se  mit  à  table,  et  pendant  tout  le  repas,  ce  ma¬ 
lade  dônna  plusieurs  fois  des  signes  évidents  d’intelligence,  et  se 
montra  gracieux  amphytrion.  Après  le  dîner,  on  fit  apporter  ce  qu’il 
fallait  pour  écrire  ,  et  l’on  demanda  au  malade  de  tracer  le  mot  oui. 
Il  n’y  réussit  pas.  On  prit  un  livre  d’étrennes  intitulé  :  Histoire  des 
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deux  Amériques,  titre  écrit  en  grosses  lettres,  et  on  lui  demanda  de 
trouver  dans  ce  titre  les  trois  lettres  nécessaires  pour  composer  le 
mot  oui;  il  mit  deux  ou  trois  minutes  à  trouver  la  première,  et  mani¬ 
festa  une  grande  joie  quand  il  l’eut  trouvée.  Il  mit  plus  longtemps  en¬ 
core  à  trouver  la  seconde,  et  exprima  le  même  contentement.  Enfin, 
il  trouva  plus  rapidement  la  troisième,  et  se  montra  de  plus  en  plus 
satisfait.  On  le  pria  alors  d’écrire  le  mot  oui  ;  il  fit  longtemps  des  ef¬ 
forts,  et  n’y  réussissant  pas,  il  se  mit  en  colère,  jeta  le  livre  par  terre, 
en  prononçant  incomplètement  le  juron  f . f . ,  qui  lui  était  habi¬ 

tuel. 

Eh  bien,  cet  homme,  malgré  cet  affaiblissement  intellectuel  évident, 
conservait  la  possibilité  de  surveiller  la  gestion  de  ses  propriétés  et 
d’exprimer  une  opinion  sur  des  affaires  assez  compliquées.  De  plus, 
il  continuait  à  jouer  aux  cartes  comme  avant  sa  maladie.  On  lui  de¬ 
manda  son  âge,  et  il  parvint  à  exprimer  avec  ses  doigts  le  nombre  58, 
en  indiquant  que  le  pouce  représentait  une  dizaine,  ce  qu’on  avait  eu 
d’abord  quelque  peine  à  comprendre. 

Ce  malade  combine  donc  des  coups  de  cartes,  compte  bien,  et  quoi¬ 
que  aphasique,  a  encore  des  manifestations  intellectuelles  très-nom¬ 
breuses.  Comme  le  malade  précédent,  il  éprouve  des  accès  épilepti¬ 
formes,  ce  qui,  d’après  M.  Trousseau,  a  été  fréquemment  noté  dans 
les  observations  d’aphasie  relatées  dans  divers  journaux  de  méde¬ 
cine.  » 

Obs.  LX.  —  «  M.  Trousseau  a  encore  observé  un  homme  tout  à  fait 
aphasique  et  hémiplégique  du  côté  droit.  Les  manifestations  intellec¬ 
tuelles  étaient  chez  lui  encore  plus  limitées  que  chez  ceux  dont  l’his¬ 
toire  a  précédé.  Il  no  pouvait  dire  que  :  Af.,  af.  Il  avait  fini  par  ne 
pouvoir  plus  que  souffler  :  Fe.,  fe.  Quoi  qu’on  lui  dise,  il  répondait  :  Af. 
C’était  af.  quand  il  avait  faim,  af.  quand  il  demandait  à  boire.  Il 
mourut,  et  l’on  constata  à  son  autopsie,  en  présence  de  M.  Broca  lui- 
même,  la  lésion  anatomique  de  la  troisième  circonvolution  cérébrale 
du  côté  gauche,  que  cet  auteur  a  signalée  dans  son  mémoire  comme 
étant  commune  à  tous  les  malades  atteints  d’aphasie.  » 

Obs.  LXI.  —  «  M.  DuChenne  (de  Boulogne)  a  raconté  à  M.  Trousseau 
que  pendant  de  longues  années  tout  le  monde  avait  connu,  à  Boulo¬ 
gne-sur-Mer,  une  dame  qui  avait  toujours  eu  un  caractère  très- 
acariâtre,  et  qui,  un  beau  matin,  se  trouva  sans  voix.  Les  seuls  mots 
qu’elle  eût  conservés  étaient  les  plus  énergiques  de  ses  jurons  habi¬ 
tuels  :  S.  n.  de  D.  Quoi  qu’elle  voulût  dire,  fût-ce  même  une  chose  gra¬ 
cieuse,  ce  qui  était  rare,  c’était  toujours  le  môme  mot  qu’elle  pronon¬ 
çait.  La  ville  entière  ne  la  connaissait  plus  que  sous  le  nom  de  Mme  S. 
n.  de  D.  Cette  aphasie  dura  longtemps  ,  mais  la  malade  ne  cessa  pas 
un  instant  de  gérer  ses  affaires  et  de  conduire  sa  maison  avec  la 
même  intelligence  qu’autrefois.  » 
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M.  Trousseau  termine  la  série  des  observations  qu’il  a  citées  dans 
ses  leçons  par  un  fait  très-curieux  d’amnésie  qu’il  a  observé  autrefois, 
et  qu’il  rapporte  en  abrégé. 

Obs.  LXII.  —  «  Il  s’agit ,  dit-il ,  d’une  dame  qui  doit  être  actuelle¬ 
ment  très-âgée ,  si  elle  existe  encore  ,  et  qui  avait  alors  26  ans.  In¬ 
struite  et  très-spirituelle,  elle  eut,  pendant  un  érysipèle  du  visage, 
un  délire  violent  et  des  symptômes  nerveux  graves.  La  maladie  entra 
en  résolution,  et,  à  la  grande  stupéfaction  de  sa  famille,  elle  sortit  de 
son  délire  avec  l’impossibilité  absolue  de  prononcer  un  seul  mot.  Elle 
avait  complètement  perdu  la  mémoire  de  tous  les  mots  de  la  langue, 
et  cet  accident  ne  prit  fin  que  d’une  manière  assez  étrange.  Lorsqu’on 
lui  demandait  :  voulez-vous  boire?  elle  répondait:  Youlez-vous  boire? 
Elle  répétait  ainsi  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait,  et  ce  qu’on 
lui  disait  réveillait  dans  son  esprit  la  mémoire  du  mot  entendu.  Alors, 
une  de  ses  amies,  femme  très-intelligente,  se  mit  à  lui  rappeler,  avec 
une  extrême  patience,  les  uns  après  les  autres,  les  mots  les  plus  usuels. 
La  malade  les  retint  à  mesure  ,  de  sorte  que  bientôt  elle  eut  tout  un 
vocabulaire  à  son  service  et  put  manifester  sa  pensée  par  quelques 
phrases.  L’intelligence  se  réveilla  ainsi  de  plus  en  plus,  et,  pour  aider 
au  travail  de  sa  mémoire ,  elle  demanda  un  gros  cahier  sur  lequel, 
pendant  près  de  six  semaines,  elle  se  mit  à  recueillir,  avec  une  mer¬ 
veilleuse  constance,  non-seulement  les  mots  qu’elle  entendait  pro¬ 
noncer,  mais  encore  tous  ceux  que  sa  mémoire  évoquait.  Elle  recom¬ 
posa  ainsi  successivement  son  intelligence  et  sa  mémoire.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Études  statistiques  sue  les  varices  et  le  varicocèle  , 

par  le  Dr  Sistach  (1).  —  Les  recherches  statistiques  de  M.  Sistach  sont 
surtout  relatives  aux  circonstances  étiologiques  des  varices  et  du  va¬ 
ricocèle.  Elles  ont  pour  base ,  dans  une  certaine  mesure ,  les  statisti¬ 
ques  antérieures  ,  mais  surtout  des  relevés  considérables  empruntés 
par  l’auteur  aux  comptes  rendus  sur  le  recrutement  de  l’armée  ,  et 
d’autres  relevés  qu’il  a  dressés  lui-même  et  qui  sont  en  partie  re- 


(1  )  Brochure  de  1 14  pages  -avec  deux  cartes  de  France.  Chez  Rozier  (Extrait  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1863). 
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latifs  à  des  Arabes  de  l’Algérie.  Nous  nepoüvotts  donner  Une  analyse 
complète  de  ce  travail  qui  est  très-long,  Mais  rious  lui  empruntons  les 
renseignements  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants:  L’auteur  sépatè 
l’étude  du  varicocèle  de  celle  des  varices  en  général.  Nous  conservons 
cette  division,  en  résumaht  d’abord  ce  cjili  est  relatif  aux  Vâricês. 

Rares  chez  les  enfants  ,  les  varices  se  montrent  pluS  souvent  dans 
l’adolescénce,  atteignent  leur  maximum  de  fréquehcé  dé  30  à  40  ans, 
deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes  à  partir  de  cet  âge,  et  ten¬ 
dent  à  rester  stationnaires  ét  môme  à  diminuer  dé  volümé  chez  lès 
vieillards. 

Pendant  une  période  de  dix  ans  (dé  1850  à  1859),  lês  cbhseils  dè  ré¬ 
vision  ont  exempté  en  France  41,325  jeunes  géns  atteints  de  vafibès 
aux  membres  inférieurs  ou  dé  varicocèle,  Soit  19,78  exemptions  sur 
ljOOO  jeunes  gens  examinés.  Parmi  ces  dix  années,  plusieurs  ont  pré¬ 
senté  des  minimi l  qu’il  faut  laisser  de  côté  en  raison  des  cifëonstanCes 
exceptionnelles  qui  en  ont  été  cause,  à  savoir  :  lâ  guerre  de  Crimée  et 
la  guerre  d’Italie.  On  arrive  ainsi  au  nombre  proportionnel  de  23,54  sur 
1,000  comme  éxpfession  générale  de  la  fréquence  de  la  phlëbectâsié 
à  l’âge  de  20  ans.  Ce  chiffre  est  tout  â  fait  inférieur  à  la  réalité  ;  car; 
par  suite  des  dispositions  spéciales  imposées  par  les  instructions  mi¬ 
nistérielles  pour  l’exemption  du  service  militaire,  tous  lés  Variqueux 
ne  sont  pas  refusés  par  les  conseils  de  révision. 

Il  résulte  des  recherches  personnelles  de  Mi  Sistach  ;  basées  sur 
l’examen  de  2,385  personnes,  que  :  1°  chez  les  militaires  d’ôfigifië 
française,  le  nombre  proportionnel  des  variqueux  est  dé  75,31  SUC 
1,000  individus  âgés  de  20  à  30  ans  et  de  194,91  sur  1,000  de  30  à 
46  ans  ;  2°  chez  les  militaires  d’origine  arabe,  il  y  a  37,73  variqueux 
sur  1,000  de  20  à  30  ans  et  92,59  de  30  à  46  ans  ;  3°  chez  les  civils  in¬ 
digènes  de  Soukaras  ,  la  proportion  des  varices  est  de  14,59  de  20  à 
30  ans,  de  46,05  de  30  à  40  ans,  et  de  66,66  de  40  à  50  ans. 

Admise  et  diversement  interprétée  par  l'immense  majorité  des  chi¬ 
rurgiens  ,  l’influence  phlébectasique  des  professions  comprend  plu¬ 
sieurs  ordres  d’éléments  étiologiques  dont  il  importe  de  distinguer  et 
d’apprécier  l’action.  Les  varices  reconnaissent  le  plus  souvent  pour 
cause  capitale  la  station  verticale  continue  ou  longtemps  prolongée, 
combinée  ou  non  avec  des  efforts  répétés  ou  avec  une  fatigue  muscu¬ 
laire  excessive,  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  blanchisseuses  de  gros 
linge  j  les  blanchisseuses  au  tonneau,  les  briquetiers,  les  Ouvriers  cha¬ 
peliers  à  la  foule,  les  épiciers-droguistes,  les  forgerons,  les  porte-faix, 
les  charretiers, lesvepasseuses,  les  porteurs  d’eau,  etc.  Mais  le  contact 
de  l’eau  ou  d’un  sol  humide,  les  efforts  multipliés  ou  lafutigue  muscu¬ 
laire,  ne  constituent  que  des  influences  secondaires  dont  l’action ,  le 
plus  souvent  insuffisante  à  la  production  des  varices  si  elle  s’exerce 
isolément,  concourt  puissamment  à  leur  développement,  lorsqu’elle 
vioiit  en  aide  à  la  station  Vel’ticàtô. 
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Dans  quelques  cas,  les  varices  proviennent  de  positions  vièièüsés 
qui  déterminent  des  pressions  continues  OU  des  contractions  prolon¬ 
gées  ,  comme  par  exemple  chez  les  ouvriers  en  soie  dits  canuts  qui 
font  usage  du  métier  à  la  Jaquart.  Dans  quelques  circonstances  ià 
phébeCtasie  est  la  conséquence  de  la  constriction  subie  fréquemment 
par  les  veines  au  niveau  dès  orifices  aponévrotiqües  ou  fibro-muscü- 
laires,  tels  que  l’orifice  du  fascia crebriformis,  l’anneaü  du  soléaire,  ies 
anneaux  musculaires,  etc.  Dans  ces  conditions  ,  le  reflux  du  sang  des 
veines  profondes  dans  les  superficielles,  que  détermine  la  contraction 
musculaire ,  semble  dû  bien  moins  à  une  pression  latérale  exercée 
dans  toute  l’étebduè  de  la  veine  intermusculaire  dont  la  lumière  se¬ 
rait  ainsi  effacée,  qu’à  une  occlusion  bornée  à  un  point  circonscrit. 

D’une  manière  générale,  le  service  militaire  ne  paraît  pas  être  en 
France  une  Cause  spéciale  et  active  de  phlébectasie.  Les  divers  corps 
de  l’armée  française  sont  du  reste  bien  loin  d’être  soumis  aux  mêmes 
conditions  professionnelles.  Ils  présentent,  au  contraire  ,  au  point  de 
Vué  de  la  fréquence  dès  varices,  des  différences  qui  traduisent  fidèle¬ 
ment  la  spécialité  du  service  militaire  inhérént  à  chacun  de  ces  corps. 
C’est  ainsi  que  pour  les  régiments  français ,  ies  Varices  sont  moins 
nombreuses  dans  les  troupes  à  pied  que  dans  les  troupes  à  cheval, 
dans  l’infanterie  de  ligtte  que  dans  les  bataillons  dé  chasseurs  â  pied, 
et  enfin  chez  les  chasseurs  à  Cheval  que  chez  les  cavaliers  de  re¬ 
monte. 

Les  troupes  indigènes  de  l’Algérie  présentent  une  plus  faible  pro¬ 
portion  de  varices  que  les  militaires  français,  et  cette  immunité  rela¬ 
tive  pourrait  être  attribuée  à  Une  influencé  de  race. 

La  phlébectasie  se  montre  d’une  manière  générale  indifféremment 
sur  le  côté  droit  ou  sur  lecôté  gauche,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  sur  les  deux  membres  à  la  fois.  Cependant  la  prédilection  des 
varices  pour  le  côté  gauche  ou  jambe  du  tnontoir,  chez  les  cavaliers,  et 
pour  le  côté  opposé  chez  les  menuisiers  ordinaires  dontla  jambe  droite 
est  presque  toujours  tendue,  cette  prédilection  implique  que  le  siège 
de  la  dilatatioh  nerveuse  est  souveht  subordonné  à  l’action  de  causés 
spéciales,  s’exerçant  principalement  sur  le  côté  du  membre  qui  fati¬ 
gue  davantage. 

Toutes  les  causes  dont  il  a  été  question  rentrent  dans  le  groupe  des 
causes  prédisposantes.  Mais,  dans  diverses  circonstances ,  elles  de¬ 
viennent  directement  efficientes  ;  ainsi  agit  fréquemment  l’influence 
professionnelle. 

Les  causes  efficientes  déterminent  tantôt  l’affaiblissement  des  pa¬ 
rois  veineuses  (contusions,  lésions  physiques),  tantôt  Un  afflux  consi¬ 
dérable  dë  sang  dans  une  région  circonscrite  (usage  de  chauffrettes, 
de  chaussures  trop  chaudes,  etc.),  et  tantôt  un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  Veineuse  (compression,  ligatures  serrées  autoürdes  membres,  etc.). 

Les  varices  sont  inégalement  réparties  dans  lés  86  départements  de 
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la  France,  et  leur  fréquence  varie  de  6,41  (Corse),  à  46,89  (Ardennes), 
sur  1,000  jeunes  gens  âgés  de  20  à  21  ans. 

Quoique  la  majorité  des  départements  qui  présentent  le  plus  grand 
nombre  de  variqueux  se  trouvent  dans  la  zone  septentrionale  de 
la  France,  cependant  les  divers  climats  ne  paraissent  exercer  aucune 
influence  appréciable  sur  la  production  des  varices. 

Vidal  (de  Cassis)  prétendait  à  tort  que  la  phlébectasie  affecte  plus 
fréquemment  les  sujets  d’une  taille  élevée,  puisque,  d’après  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Sistach,  sur  1,000  exemptions  pour  varices,  la  zone 
celtique  en  fournit  259,7  ;  la  zone  kimro-celtique ,  434,9,  et  la  zone 
kimrique,  305,2.  Ces  différences  ne  sauraient  du  reste  être  imputées 
à  des  différences  de  race. 

L’influence  fluviatile  n’est  autre  que  l’influence  professionnelle,  et 
ainsi  s’expliquent  les  divergences  que  présentent,  sous  le  rapport  des 
varices,  des  départements  contigus  et  riverains. 

Ni  la  configuration  physiquç  du  sol,  ni  l’usage  et  l’abus  des  boissons 
spiritueuses  n’exercent,  d’une  manière  générale,  une  influence  di¬ 
recte  sur  la  production  de  la  phlébectasie. 

Varicocèle.  Il  se  montre  à  tous  les  âges ,  et  le  plus  fréquemment  de 

20  à  30  ans.  D’après  les  comptes  rendus  sur  le  recrutement  de  l’armée, 
la  moyenne  des  exemptions  pour  varicocèle  a  été,  de  1850  à  1859  in¬ 
clusivement,  de  11,97  sur  1,000  jeunes  gens  examinés  et  âgés  de  20  à 

21  ans.  Tous  les  jeunes  gens  atteints  de  cette  affection  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  pas  exemptés  par  les  conseils  de  révision. 

Sur  un  total  de  1,073  militaires  d’origine  française,  la  proportion 
des  varicocèles  a  été  de  28,17  sur  1,000  soldats  âgés  de  20  à  30  ans,  et 
de  16,94  de  30  à  46  ans. 

Sur  un  total  de  345  militaires  indigènes  d’Algérie ,  le  nombre  des 
varicocèles  a  été  de  21,55  sur  1,000  sujets  âgés  de  20  à  30  ans  ,  et  de 
26,54  chez  ceux  de  30  à  50  ans. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  toutes  les  professions  qui 
peuvent  susciter  un  obstacle  direct  ou  indirect  à  la  circulation  des 
veines  du  scrotum  et  du  cordon  doivent  être  considérées  comme  causes 
de  varicocèles. 

La  rare  coïncidence  de  la  faiblesse  de  constitution  et  du  varicocèle, 
sur  un  total  de  1,006  individus  exemptés  du  service  militaire  pour 
cette  dernière  affection  démontre  qu’il  ne  faut  pas  regarder  comme 
des  causes  prédisposantes  le  tempérament  lymphatique  et  les  consti¬ 
tutions  débiles,  et  confirme  l’opinion  de  Bégin  qui  admettait  une  plus 
grande  fréquence  du  varicocèle  chez  les  hommes  vigoureux  que  chez 
les  sujets  faibles. 

Yidal  (de  Cassis)  a  prétendu  à  tort  que  le  varicocèle  siège  toujours  à 
gauche,  à  moins  d’une  grave  inversion  dans  l’appareil  circulatoire. 
Sur  un  relevé  de  7,611  cas,  le  varicolèle  existait  6,998  fois  à  gauche, 
305  fois  à  droite  et  308  fois  sur  les  deux  côtés  ;  soit,  sur  1,000,  919,45 
à  gauche,  40,07  à  droite,  et  40,46  sur  les  deux  côtés  à  la  fois. 
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Les  diverses  causes  prédisposantes  que  l’on  a  invoquées  pour  ex¬ 
pliquer  la  fréquence  plus  grande  du  varicocèle  à  gauche  n’ont  nul¬ 
lement,  suivant  M.  Sistach,  la  signification  qui  leur  a  été  assignée. 

M.  Landouzy  était  dans  l’erreur  en  prétendant  que  le  varicocèle  est 
beaucoup  plus  fréquent  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  climats  du 
Nord.  L’examen  de  la  carte  dressée  par  M.  Sistach  ,  pour  montrer  la 
distribution  géographique  du  varicocèle  dans  les  86  départements  de 
la  France,  démontre  que  l’influence  du  climat  ne  saurait  être  invoquée 
pour  expliquer  la  production  du  varicocèle  ni  sa  plus  grande  fré¬ 
quence  dans  un  point  plutôt  que  dans  l’autre.  Somme  toute  ,  ni  le 
froid  ni  la  chaleur  ne  paraissent  susceptibles  à  l’auteur  de  seconder 
efficacement  la  production  du  varicocèle.  Il  ne  se  refuse  cependant 
pas  à  admettre  que  les  climats  chauds  puissent  exercer  une  influence 
appréciable  sur  son  accroissement  ultérieur. 

Suivant  M.  Sistach  ,  le  varicocèle  se  produit  habituellement  sous 
l’influence  des  efforts,  et  cette  circonstance  suffit  pour  expliquer  la 
prédominance  de  cette  affection  à  gauche  et  sa  fréquence  variable 
chez  les  individus  et  dans  les  diverses  professions.  Voici  comment  il 
s’exprime  à  cet  égard  : 

«Pression  égale  des  deux  anneaux  inguinaux,  lorsque  les  deux  mem¬ 
bres  supérieurs  produisent  l’effort  ;  contractions  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale,  de  la  moitié  latérale  opposée  au  côté  sur  lequel  agit  l’effort 
lorsque  celui-ci  ne  s’exerce  que  d’un  seul  côté  :  tels  sont  les  princi¬ 
paux  phénomènes  que  l’on  observe  dans  cet  acte  physiologique.  Si 
nous  ajoutons  que,  d’après  Richter,  Boyer,  M.  Velpeau,  M.  Malgaigne, 
les  contractions  musculaires  énergiques  rétrécissent  les  ouvertures  du 
canal  inguinal  et  compriment  le  cordon  spermatique  ,  il  nous  paraît 
d’autant  plus  logique  d’en  déduire  la  formation  du  varicocèle  et  son 
siège  de  prédilection,  que  dans  certaines  professions  et  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  de  la  vie,  l’effort  émane  le  plus  souvent  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  et  que  le  nombre  des  droitiers  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  des  gauchers.  Les  données  précédentes  ren¬ 
dent  facilement  compte  et  de  la  rare  coexistence  des  hernies  et  du  va¬ 
ricocèle  sur  le  même  côté,  et  de  la  différence  de  leur  siège  de  prédi¬ 
lection  ,  tout  aussi  bien  que  de  leur  fréquence  variable  aux  diverses 
époques  de  la  vie.» 

Quoique  les  varicoèles  soient  plus  nombreux  dans  le  nord  et  le  nord 
est  de  la  France,  M.  Sistach  croit  cependant  qu’il  faut  plutôt  chercher 
dans  la  spécialité  et  le  nombre  des  industries  et  des  professions  pé¬ 
nibles  une  des  causes  capitales  des  grandes  différences  que  présentent 
les  divers  départements  sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  la  phlé- 
bectasie  spermatique. 

En  ne  considérant  que  les  résultats  Statistiques  fournis  par  la  ré¬ 
partition  géographique  des  varicocèles  en  France,  aux  hommes  de 
haute  stature,  aux  Kimris  seraient  dévolus  lèsjmemwta  des  varicocèles  ; 
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aux  hommes  de  petite  taille,  aux  Celtes,  les  minima,  et  aux  Kimro- 
Celtes  le  nombre  intermédiaire.  Mais  la  multiplicité  et  la  diversité 
d’influences  pathologiques  auxquelles  sont  exposées,  à  des  degrés  di¬ 
vers  ,  les  Celtes,  les  Kimris  et  les  Kimro-Celtes,  ne  permettent  point 
de  rattacher  uniquement  à  la  taille  et  à  la  race  la  fréquence  d’une  af¬ 
fection  qui  provient  souvent  de  l’association  de  plusieurs  causes. 

Stsi* l’iiïccrc  s5«npïe  «lus  «luodcnnm,  parle  Dr  F.  Fbier. — 
L’ulcère  simple  du  duodénum  n’a  été  trouvé  que  dans  la  première 
partie  de  çpt  intestin.  Il  présente  la  plus  grande  ressemblance  avec 
J’ulcère  simple  de  l’estomac.  Enfin  ,  on  trouve  quelquefois  des  ulcères 
tout  à  fait  analogues  dgns  l’oesophage,  mais  seulement  auprès  de  son 
extrémité  inférieure.  M.  Frier  part  de  ces  trois  faits  d’observation  pour 
rattacher  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  du  duodénum  h  la  théorie 
proposée  par  M.  Virchqw  pour  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  La  pré¬ 
sence  du  suc  gastrique  étant,  daps  cette  théorie  un  des  facteurs  essen¬ 
tiels,  Jl  fait  remarquer  que  dans  la  première  pprtion  dp  duodénum  la 
réaction  dp  chyme  est  généralement  encore  acide,  de  même  que  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage  se  trouve  souvent  en  contact  avec  le 
contenu  apide  de  l’estomac.  Pour  M,  Yirchow,  le  point  de  départ  de 
l’ulcère  stpmaca}  n’estpoipt  dans  l’action  du  suc  gastrique,  mais  dans 
un  trouble  lppal  de  lp  circulation  stomapale,  Les  troubles  de  la  cjrr 
cplatipn  sont  dps  le  plus  souvent  à  un.  état  morbide  des  vaisseaux  ar¬ 
tériels  dp  l'estomac  et  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  oblitération  de 
ces  vaisseaux  donnant  lieu  à  une  nécrose  hémorrhagique.  M.  Yirchovv 
admet  Cependant  que  d’autres  fois  pe  sont  les  veines  qui  sont  en  cause, 
que  des  irrégularités  dans  la  circulation  de  la  veine  porte,  le  catarrhe 
aigu  ou  chronique  de  l’estomac,  peuvent  être  l’prigine  de  }a  même  lé¬ 
sion.  La  nécrose  hémorrhagique  une  fois  produite,  la  partie  mortifiée 
serait  digérée  par  le  suc  gastrique  et  l’ulcère  serait  ainsi  produit,  Des 
expériences  faites  par  SIM.  Müller  et  Panum  ont  démontré  directe¬ 
ment  que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi ,  du  moins  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  De  ces  expériences,  les  unes  consistaient  è 
lier  Ja  veine  porte ,  les  autres  è  injecter  des  corps  solides  peu  volu¬ 
mineux  dans  le  sang  artériel  et  à  produire  ainsi  des  embolies. artifi¬ 
cielles. 

Pour  fixer  quelques-uns  des  points  relatifs  à  l’histoire  de  l’ulcère 
simple  du  duodénum,  M.  Prier  a  réuni  la  plupart  des  observations  pu¬ 
bliées,  et  il  a  relevé  en  outre  celles  qui  sont  consignées  dans  les  re¬ 
lations  des  autopsies  faites  à  l’hôpital  de  Frédéric,  è  Coponhaguo,  de 
18-42  à  1862.  Les  résultats  de  ces  recherches  sont  encore  fort'  incom¬ 
plets. 

Sur  un  total  de  261  cas  d'ulcèros  simples  actuellement  existants  ou 
Cicatrisés ,  constatés  dans  l’estomac  ou  dans  Je  duodénum  ,  28 ,  ou 
10,9  pour  100,  occupaient  ce  dernier  siège. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  ëst,  comme  on  sait,  beaucoup  plus 
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fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  statistique  dè  Brinton, 
la  plus  étendue,  donne  la  proportion  de  MO  femmes  èt  de  214  hom¬ 
mes.  Par  contre,  sur  84  cas  d'ulcères  simples  du  duodénum ,  réünis 
par  M.  Prier,  9  seulement  sont  relatifs  à  des  femmes,  et  45  à  des 
hommes.  Gette  différence  est  d'autant- plus  singulière  que  les  appa¬ 
rences  fie  l’ulcère  du  duodénum  sont  exactement  les  mêmes  que  celles 
de  l'ulcère  de  l'estomac. 

L’àge  moyen  des  sujets  atteints  d’ulcère  simple  de  l'estomac  était 
de  42  ans  à  peu  près,  I*es  trqjs  quarts  des  sujets  avaient  de  30  è 
é  ans, 

Au  point  de  vue  clinique ,  l’ulcère  simple  de  l’estomac  se  présente 
tantôt  sous  la  forme  d’une  affection  aiguë,  tantôt  sous  celle  d’une  af¬ 
fection  chronique  ,  mais  pette  distinction  n'est  point  sanctionnée  par 
les  données  nécroscopiques ,  par  les  ulcères  dont  l'existence  n'a  été 
dénotée  que  par  des  accidents  aigus  présentent  tous  les  caractères 
d’une  lésion  ancienne,  chronique.  Dans  ces  cas,  la  mort  est  presque 
toujours  survenue  rapidement  à  la  suite  d'une  péritonite  par  perfora¬ 
tion,  et  l'ulcère  est  généralement  situé  à  la  face  antérieure  de  l’in¬ 
testin. 

Les  cas  chroniques  peuvent  être  ramenés  eux-mêmes  à  doux  grou¬ 
pes  :  lp  cas  dans  lesquels  la  terminaison  fatale  n’à  été  précédée  que 
de  symptômes  isolés,  et  légers  en  apparence  ;  cas  dans  lesquels  dés 
symptômes  généraux  existaient  depuis  longtemps  et  pouvaient  faire 
penser  à  la  présence  de  cette  lésion  ou  de  quelque  autre  affection 
grave.  Le  premier  de  ces  groupes  se  prête  aux  mêmes  considérations 
que  là  forme  aiguë. 

Les  faits  du  second  groupe  permettent  d’étudier  de  plus  près  les  di¬ 
verses  lésions  consécutives  que  l'ulcère  du  duodénum  peut  produire 
dans  les  parties  voisines;  Ge  sont  surtout  des  adhérences ,  suivies 
d’arrosion,  qu'il  détermine,  suivant  son  siège  ,  avec  le  foie  ,:  les  con¬ 
duits  biliaires,  la  vésicule  du  fiel  en  avant;  le  pancréas,  ia  vèîtie 
porte,  l'artère  hépatique*  le  conduit  cholédoque  et  10  tissu  cellulaire 
sous-périlohéal,  en  arrière.  D'autres  fois  ort  voit  sé  produire  ,  autour 
de  l'ulcère,  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation  qui  peut  pro¬ 
duire  des  accidents  sérieux  par  les  effets  mécaniques  de  ses  transfor¬ 
mations.  Ü  faut  ciberici  principalement  la  thrombose  de  là  veine  porte, 
ét  l’océlUsion  du  canal  cholédoque,  lésions  qui  donnent  lieu  à  une 
Série  de  symptômes  hépatiques.  Parfois  les  douleurs  provoquées  par 
l'inflammation  de  la  séreuse  ou  par  ses  conséquences  ultérieures  pro¬ 
voquent  des  accidents  nerveux  réflexes  d’une  grande  violence.  L’ul¬ 
cère  du  duodénum  a  encore  squvent  pour  conséquence  là  dilatation 
de  l’estomac  et  l’hypertrophie  de  àés  parois. 

Le  diagnostic  dë  l'ulcère  simple  dü  duodénum  a  pour  base  ,  d'ùue 
part,  les  symptômes  qui  lüi  sont  communs  avec  l’ulcère  simple  de'l’es- 
tomac,  et,  d’autre  part ,  ceux  par  lesquels  il  S’éh  différencie.  Le  dia— 
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gnostic  différentiel  avec  l’ulcère  stomacal  est  cependant  à  peu  près 
impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  notamment  dans  les  cas 
où  l’ulcère  stomacal  a  produit  un  rétrécissement  du  pylore.  Les  sym¬ 
ptômes  dont  il  faut  surtout  tenir  compte  sont  les  suivants  :  1°  Les  si¬ 
gnes  de  dilatation  de  l’estomac  ;  2°  la  présence  d’une  tumeur  doulou¬ 
reuse  à  l’épigastre,  due  à  des  adhérences  contractées  avec  le  pancréas; 
3°  l’ictère  et  les  autres  symptômes  attribuables  à  une  affection  du  foi». 
Ce  sont  surtout  ces  deux  derniers  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  à  l’ulcère  simple  dé  l’estomac  ;  mais,  même  quand  ils  existent, 
l’affection  peut  être  confondue  facilement  avec  un  cancer  du  pylore  et 
avec  diverses  affections  primitives  du  foie  ,  de  ses  vaisseaux  et  de  ses 
conduits  excréteurs.  Dans  la  forme  aiguë  et  dans  les  cas  chroniques 
du  premier  groupe,  le  diagnostic  est  impossible.  ( Ugeslcrift  forLaeger , 
et  British  and  foreign  médico-chirurgical  Review ,  janvier  1864.) 

Goitre  exophtlialmiquc  ( Destruction  de  la  cornée  chez  une  per¬ 
sonne  atteinte  de)  ;  par  M.  le  Dr  Fatum,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Georges,  à  Londres.  —  Cette  observation  est  déjà  ancienne.  Nous  la 
résumons  cependant  parce  que  l’accident  qu’elle  signale ,  quoique 
très-exceptionnel,  doit  être  prévu,  et  qu’il  n’est  pas  indifférent  pour 
le  médecin  de  savoir  qu’il  peut  arriver.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée 
de  18  ans,  qui  fut  reçue,  à  l’hôpital  Saint-Georges,  le  26  novembre 
1851.  Les  yeux  étaient  tellement  saillants  que  ,  même  lorsque  la  ma¬ 
lade  les  fermait  très-énergiquement,  une  partie  de  la  cornée  restait  à 
découvert. 

L’exophthalmie  ne  datait  que  de  huit  mois,  et  son  début  avait  coïn¬ 
cidé  avec  la  première  apparition  du  goitre.  La  malade  n’avait  jamais 
été  réglée.  La  vue  n’avait,  du  reste,  nullement  souffert. 

On  institua  un  traitement  par  les  préparations  martiales,  mais,  par 
suite  d’une  circonstance  accidentelle,  la  malade  ne  tarda  pas  à  quitter 
l’hôpital. 

Elle  y  fut  de  nouveau  reçue  le  2  janvier  1852,  pour  une  inflamma¬ 
tion  de  l’œil  gauche  qui  était  survenue  depuis  six  semaines  environ 
sans  aucune  cause  connue.  La  vision  était  complètement  supprimée, 
de  ce  côté,  depuis  deux  jours. 

En  examinant  l’œil ,  on  constata  que  la  conjonctive  était  le  siège 
d’un  chémosis  séreux  aigu.  Une  ulcération  profonde  et  large  occupait 
presque  tout  le  segment  supérieur  de  la  cornée  dont  le  segment  interne 
était  manifestement  sphacélé.  Çà  et  là  les  vaisseaux  de  la  sclérotique 
étaient  vivement  injectés.  La  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs 
circum-orbitaires. 

On  appliqua  des  sangsues  puis  des  vésicatoires  derrière  l’oreille  et 
on  institua  un  traitement  tonique  général ,  sans  une  modification  fa¬ 
vorable.  La  cornée  tout  entière  devint  opaque  et  se  détacha  par  lam¬ 
beaux,  puis  le  globe  oculaire  suppura  et  se  vida. 
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Quelques  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  l’œil  droit 
présenta  une  petite  ulcération  transparente  de  la  cornée,  accompa¬ 
gnée  d’une  vive  rougeur  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  de 
larmoiement,  de  douleurs  sus-orbitaires.  L’observation  s’arrête  là, 
mais  il  est  probable,  d’après  la  conclusion  de  l’auteur,  que  l'œil  droit 
se  vida  à  son  tour  et  que  la  malade  se  trouva  entièrement  privée  de 
la  vue.  ( Medical  Times  and  Gazette,  23  janvier  1864.) 
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I.  Académie  de  médecine. 

Action  thérapeutique  de  l’ipécacuanha.  —  Mortalité  à  Rouen.  —  Élections.  —  Per¬ 
manganate  de  potasse.  —  Rapports.  —  Absorption  cutanée.—  Fin  de  la  discus¬ 
sion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  —  Mouvements  physiologiques  du  cœur.  — 
Gangrène  du  cerveau. 

Séance  du  29  mars.  M.  Pécholier  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l'ipêcacuanha  à  haute  dose.  Le  travail  dont  M.  Pé¬ 
cholier  soumet  un  résumé  à  l’Academie  est  le  complément  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’action  physiologique  de  l’ipêcacuanha.  Ses  expériences 
cliniques  ont  porté  principalement  sur  des  malades  atteints  de  pneu¬ 
monie,  de  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  de  bronchite  capillaire  et  d’en¬ 
gouement  pulmonaire  subordonné  à  la  fièvre  typhoïde. 

Yoici  les  principales  propositions  qui  résument  les  résultats  de  ces 
expériences  : 

L’ipécacuanha  à  haute  dose  est  le  grand  remède  des  pneumonies 
catarrhales,  et,  en  général,  de  toutes  les  pneumonies  ou  les  forces, 
sans  être  complètement  en  défaut,  ne  sont  pas  cependant  en  grand 
excès.  . 

Dans  la  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  l’ipêcacuanha  hâte  la  cessa- 
•tion  de  la  fièvre  et  de  la  toux,  et  avance  l'époque  de  la  convales¬ 
cence. 

La  bronchite  capillaire  est  moins  heureusement  modifiée  par  lui  que 
la  pneumonie.  Cependant,  si  les  avantages  de  ce  médicament  sont  ici 
moins  grands,  ils  sont  réels.  Ordinairement  il  diminue  la  fièvre, 
facilite  l’expectoration  et  réduit  l’intensité  des  symptômos  stéthosco¬ 
piques. 
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M.  Péeholier  administre  le  remède  non  en  poudre,  mais  en  infusion 
(dé  4  à  6  grammes  dans  420  grammes  d’eaii).  Il  ajoute  d'ordinaire, 
comme  adjuvant  et  édulcorant,  Je  sirop  de  digitale,  et  comme  cor¬ 
rectif,  pour  empêcher  et  diminuer  les  vomissements,  le  laudanum  de 
Sydenham. 

La  moindre  dose  employée  a  été  de  4  grammes  par  jour  pour  un 
adulte  ;  la  dose  ordinaire  est  de  6  grammes.  M.  Péeholier  s'ést  élevé 
parfois  jusqu’à  8  et  même  40  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

— M.  Filhol  donne  de  vive  voix  quelques  explications  sur  l'objet  d'un 
travail  qu’il  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie.  Il  s’est  proposé  dans 
ce  travail  de  signaler  une  cause  d’erreur  qui  paraît  avoir  échappé 
jusqu’à  ce  jour  aux  observateurs  et  qu’il  a  reconnue  dernièrement  en 
examinant  les  eaux  minérales  des  Grans-d’Alette.  Il  fut  surpris  tout 
d’abord  de  voir  que  la  solution  alcoolique  d’iode  dénotait  toujours 
une  richesse  en  sülfürë  très-süpérieure  à  cèllè  qu’indiquait  la  solution 
aqueuse  ;  mais  il  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  l’eau  analysée  au 
moyen  de  la  liqueur  alcoolique  exhalait  une  odeur  manifeste  d’iodo- 
forme.  Il  a  été  dès  lors  évident  pour  lui  qp’ij  fallait  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  des  liqueurs  alcooliques,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’analyser  des 
eaux  très-chaudes  ;  car  l'action  de  l’iode  sur  l’ulçpol  en  présence  du 
carbonate,  du  silicate  fie  soude  et  même  ç|u  sulfure  de  sodium,  déter¬ 
mine  la  prpduptiqn  d’une  certaine  quantité  d’ipdofprmp  et  fausse  com¬ 
plètement  les  résultats  de  l’analyse. 

—  M.  Leudet  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  des  causes  de  mort  par 
suite  de  maladies  médicales  à  Rouen,  d’après  le  résumé  statistique  de 
neuf  années  [de  4885  à  1864),  d’une  dès  divisions  médicales  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Rouen. 

Ce  travail  se  résume  par  la  conclusion  générale  suivante  : 

L’étude  des  causes  de  mort  dans  la  pratique  hospitalière  de  la  ville 
de  Rouen  ÿ  dëpaontre  la  prédominance  de  la  phthisie,  des  maladies 
organiques  du  cœur,  de  la  néphrite  albumineuse,  des  cancers  et  sur¬ 
tout  du  cancer  de  l’estomac. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  de  canditature  proposée  par  la  section  et  adoptée  par  l'Aca¬ 
démie,  porte  : 

En  4r*  ligne,  M.  Pidoux;  en  2e,  M.  Gubler;  en  3e,  M.  Davaine  ; 
en  4e,  M.  Hardy;  en  37,  M.  DurandrFardel  ;  et  en  6?,  M.  Béhier. 

Lb  nombre  des  membres  votants  est  de  79,  majorité  40.  Au  premier 


tour  de  scrutin,  M.  Pidoux  obtient. . 44  voix. 

MM.  Béhier. . 44  -- 

Gubler .  42  — 

Hardy.  ..............  5  — 

Davaine.  .............  3  -V  ’ 

Durand-Fardel .  4  — 
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M.  Pidoux  ayant  réuni  la.  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
membrp  de  l’Académie. 

—  M.  Blache  lit  une  note  sur  une  réclamation  de  priorité  adressée  à 
l’Académie  par  M.  le  Dr  Mitchell ,  au  sujet  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  Dr  Castex  concernant  les  propriétés  désinfectantes  et 
thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse. 

Quelques  mois  après  la  lecture  d’un  rapport  qq’il  a  fait  l’année  der¬ 
nière  sur  un  mémoire  de  M.  le  Dr  Gastex  concernant  les  applications 
thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse,  l’Académie  reçut  une  ré¬ 
clamation  de  priorité,  faite  au  noiq  de  M.  Henri  Bollmann-Condy,  par 
M.  le  Dr  Mitchell.  L’auteur  de  cette  réclamation  raconte  qu'en  1862  , 
se  trouvant  à  Tanger,  il  logea  dans  la  même  maison  que  M.  Gastex  , 
à  qui  il  fît  connaître  les  propriétés  purifiantes  des  permanganates, 
découvertes  par  M.  Gondy,  l’engageant  à  répéter  les  expériences  hy¬ 
giéniques  et  thérapeutiques  de  l’inventeur.  M.  Mitchell  s'indigne  que 
M.  Castex  se  pose  en  observateur  original  quand  ce  n’est  pas  lui 
qui  a  eu  la  première  idée  des  applications  thérapeutiques^  base  de  ce 
travail. 

M.  Blache  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  l’idée  seule  qui  fait  le  mé^ 
rite  d’un  travail ,  surtout  d’un  travail  qui  a  mi  but  pratique,  c’est, la 
poursuite  de  cette  idée  dans  les  faits.  Or  le  champ  de  l’observation 
est  un  terrain  neutre  où  chacun  a  droit  de  culture.  M.  Castex  a  expér 
rimenté  par  lui-méme ,  il  nous  fait  connaître  des  faits  puisés  dans  sa 
propre  pratique.  Ces  faits  sont  bien  à  lui  ;  s’ils  confirment  ceux  de 
M.  Gondy,  tant  mieux!  la  vérité  n’en  sera  que  mieux  établie. 

Il  résulte,  en  résumé,  des  explications  què  donne  M.  Blache  que  la 
réclamation  de  priorité  du  Dr  Mitchell  en  faveur  de  M.  Gondy  n’est 
réellement  pas  fondée ,  et  qu’elle  a  été  inspirée  par  une  susceptibilité 
trop  ombrageuse  et  un  amour-propre  national  trop  impatient.  «  Il  faut 
qu’on  sache  bien  une  fois  pour  toutes  ^  dit  M.  Blache  en  terminant , 
que  l’Académie  de  médecine  n’est  aux  ordres  de  personne,  qu’elle  ne 
se  fait  la  trompette  d’aucune  renommée ,  et  qu’on  ne  dispose  peint 
d’elle  comme  de  la  quatrième  page  d’un  journal.  ». 

r-M.  DepaUl ,  au  nom  de  la  commission  permanente  de  vaccine , 
donne  lecture  du  rapport  général  annuel  des,  vaccinations  et  revapr 
cinations  pratiquées  en  France  pendant  l’exercice  de  l'année  1862 , 
rapport  dont  les  conclusions,  consistant  en  propositions  de  médailles 
et  récompenses,  ont  été  lues  dans  la  séance  publique  du  mois  dé  dé¬ 
cembre  dernier. 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  présenter  un  résumé  des  faits  qui  font 
l’objet  de  la  discussion  actuelle  sur  l’origine  de  la  vaccine,  et  à  ex¬ 
poser  les  principaux  résultats  qui  ressortent  des  rapports  partiels. 

—  M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux  ,  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion. 
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Séance  du  5  avril.  M.  Legouest  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Sur  un  anévrysme  traumatique  de  l’artère  ophthalmique  gau¬ 
che  ;  insuccès  de  la  compression  indirecte  ,  ligature  du  tronc  carotidien  et 
de  la  carotide  externe  ;  guérison. 

—  M.  Yillemin  donne  lecture  d’une  note  sur  l’absorption  cutanée. 

L’auteur,  qui  a  communiqué  l’an  dernier  à  l’Académie  le  résultat 

d’expériences  faites  par  lui  dans  le  but  d’élucider  la  question  contro¬ 
versée  de  l’absorption  par  la  peau.de  l’eau  et  des  substances  solubles, 
a  entrepris  cette  année  dans  le  même  but  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences  avec  le  concours  de  ST.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Strasbourg. 

Le  résultat  de  ces  nouvelles  expériences  est  résumé  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  L’absorption  de  l’eau  dans-  les  bains  simples  ou  diversement  mi¬ 
néralisés  est  mise  hors  de  doute  par  des  pesées  exactes  faites  avant  et 
après  le  bain. 

«  Ces  pesées  ont  montré  qu’à  la  sortie  d’un  bain  tiède  de  30  à  45  mi¬ 
nutes  de  durée,  le  poids  du  corps  reste  le  plus  souvent  stationnaire  ; 
dans  le  tiers  environ  des  cas,  il  subit  une  faible  diminution  qui  est  gé¬ 
néralement  très-inférieure  au  poids  que  le  sujet  perd  dans  un  même 
temps  à  l’air  libre.  L’augmentation  absolue  du  poids  à  la  suite  d’un 
bain  est  plus  rare  et  faible  aussi. 

«  L’analyse  chimique  démontre  que  dans  un  bain  tiède  l’exhalation 
cutanée  continue  à  se  faire. 

«  L’absorption  de  l’eau  s’exerce  dans  des  limites  très-restreintes  ; 
elle  ne  semble  influencée  ni  par  la  composition  ni  par  la  densité  du 
liquide  employé  ;  elle  varie  surtout  avec  les  conditions  physiolo¬ 
giques. 

«  L’absorption  de  sels  dissous  dans  le  bain,  tels  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  est  démontrée  par  l’analyse  chimique  des  urines  rendues  à 
la  suite  de  bains  où  l’on  a  introduit  400  grammes  de  ce  sel  ;  avec  une 
moindre  proportion  (30  grammes  par  bain),  on  ne  retrouve  point  d’iode 
dans  l’urine. 

«  A  la  suite  de  bains  simples ,  d’acide  qu’elle  était ,  l’urine  devient 
généralement  alcaline. 

«  Après  un  bain  alcalin ,  elle  conserve  le  plus  souvent  la  réaction 
acide. 

«  A  la  suite  de  bains  simples  ou  minéralisés,  la  densité  de  ce  liquide 
est  presque  constamment  diminuée.  »  (Voir  aux  Mémoires  originaux.) 

—  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  M.  Devergie 
prend  la  parole,  parce  qu’il  lui  semble  que  l’on  a  négligé  de  faire  un 
parallèle  suffisant  entre  l’éruption  vaccinogène  du  cheval  et  la  variole 
au  point  de  vue  des  prodromes,  de  la  localisation  de  l’éruption  à  son 
début,  des  caractères  des-  pustules  et  de  la  gravité  de  l’affection. 
C’est,  aux  yeux  deM.  Devergie,  une  lacune  qu’il  cherche  à  combler 
en  ces  termes  : 
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«  1°  Si  nous  interrogeons  les  prodromes  ,  nous  voyons  que  s’il  est 
un  exanthème  qui  ait  des  prodromes  accusés  et  significatifs,  c’est  sans 
contredit  la  variole.  Ils  sont  tellement  liés  à  la  variole  qu’ils  en  con¬ 
stituent  le  pronostic  et  le  diagnostic  presque.  C’est  à  leur  intensité 
qu’on  juge  de  la  gravité  que  devra  avoir  l’éruption  :  s’ils  sont  légers, 
l’éruption  sera  discrète;  s’ils  sont  intenses,  l’éruption  sera  confluente. 
Enfin  ne  sait-on  pas  que  l’intensité  des  prodromes  est  telle  dans  quel¬ 
ques  cas  qu’ils  tuent,  ce  qui  constitue  ces  cas  que  l’on  a  désignés  sous 
le  nom  de  variolœ  sine  variolis  f 

«  Y  a-t-il  chez  le  cheval  quelque  chose  de  semblable  ?  En  fait  de 
prodromes ,  rien  ou  fort  peu  de  chose.  J’ai  interrogé  M.  Leblanc  et 
M.  Raynal  l’un  après  l’autre,  et  ils  se  sont  accordés  à  dire  que  les 
chevaux  n’étaient  pas  sensiblement  malades  avant  l’éruption ,  qu’ils 
l’étaient  si  peu  qu’ils  continuaient  toujours  à  travailler.  Il  n’y  a  donc, 
comme  on  le  voit,  aucune  analogie  entre  les  prodromes  de  l’éruption 
équine  et  ceux  de  la  variole. 

«  2°  On  sait  quel  est  le  lieu  d’élection  de  l’éruption  chez  l’homme  ; 
c’est  d’abord  sur  la  face  qu’elle  se  développe,  puis  sur  les  mains,  les 
membres,  le  tronc,  etc.  Quand  arrive-t-elle  sur  les  muqueuses,  à  la 
bouche?  Est-ce  primitivement  ou  secondairement?  C’est  secondaire¬ 
ment.  Or,  chez  le  cheval ,  c’est  au  contraire  par  la  bouche  que  paraît 
débuter  l’éruption  ,  et  c’est  consécutivement  qu’elle  s’étend  à  la  peau. 
La  marche  de  l’éruption  et  son  ordre  de  progression  sont  donc  en  sens 
inverse. 

«3°  L’état  graphique  des  pustules  n’offre  pas  moins  de  dissemblan¬ 
ces.  Si  on  se  rappelle  bien  les  caractères  de  ce  qu’on  appelle  une  pus¬ 
tule,  on  verra  d’abord  pour  première  condition  une  élevure  ou  engor¬ 
gement  inflammatoire,  en  second  lieu  une  vésicule.  Il  y  a  des  pustules 
dans  lesquelles  l’engorgement  prédomine ,  d’autres ,  au  contraire ,  où 
c’est  la  vésicule,  mais  dans  tous  les  cas  on  trouve  ces  deux  éléments, 
bien  que  dans  les  proportions  diverses. 

«Y  a-t-il  chez  le  cheval  quelque  chose  d’analogue  ?  On  trouve  bien 
dans  la  pustule  du  cheval  un  peu  d’engorgement ,  mais  très-peu  ;  le 
plus  souvent  il  est  à  peine  sensible ,  tandis  que  la  vésicule ,  au  con¬ 
traire,  y  est  toujours  très-marquée.  En  outre  ,  cette  vésicule  ,  chez  le 
cheval,  est  unique,  on  la  vide  d’un  seul  trait  quand  on  la  perce,  tan¬ 
dis  que  la  vésicule  chez  l’homme  est  ordinairement  mutiloculaire  et 
ne  se  vide  jamais  d’un  seul  coup.  Enfin,  on  trouve  bien  dans  la  pus¬ 
tule  du  cheval  un  certain  degré  de  dépression  ou  d’ombilication 
comme  dans  la  pustule  de  l’homme,  mais  on  n’y  voit  pas  ce  point 
noir  central  qui  est  un  des  caractères  de  la  pustule  variolique.  Il  n’y 
a  donc  pas  de  similitude  encore  sous  ce  rapport.  Il  est  vrai  qu’il  peut 
en  être  autrement  de  la  pustule  de  la  peau ,  mais  la  confluence  des 
poils  chez  le  cheval  ne  permet  que  très-difficilement  de  bien  juger  de 
la  forme  et  de  la  constitution  de  ces  pustules. 
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«  J’én  conclus  que  s’il  y  a  une  assimilation  à  faire  *  c’est  bien  plutôt 
avec  la  vaccine  qu’avec  la  variole. 

«4°  Pour  ce  qui  est  de  là  gravité  dé  la  maladie ,  il  n’est  douteux 
pour  personne  qu’elle  soit  beaucoup  plus  grande  chez  l’homme  que 
chez  lé  cheval; 

te  Quefaut-il  donc  conclure  de  cë  parallèle  ?  Qué  l’éruption  du  cheval 
n’est  point  identique  à  la  variole  de  l’homme.  Qu’est-ëllé  ?  Pas  autre 
chose  que  la  vaccihe:» 

—  M.  Bousquet  revient  sur  quelques  points  à  l’égard  desquels  Sa 
manière  dé  Voir  s’éloigne  de  celle  de  M.  DepaUl  et  résume  en  ëes 
termes  les  Vérités  que  la  discussion  lui  paraît  avoir  mises  hors  dé 
doute. 

«  La  vache*  regardée  jusqu’ici  comme i’üniqüe  source  de  la  vacciné, 
partage  cet  avantagé  avec  le  cheval. 

«La  maladie  du  chëval  où  s’élabore  le  virus-Vâccih  n’êst  ni  lé  jâvdrt, 
ni  les  eaux  aux  jambes,  mais  une  éruption  générale*  pustuleuse  et  fé¬ 
brile; 

«Par  une  conséquence  nécessaire,  au  lieu  d’une  source  il  eh  est  dèüx 
où  l’art  peut  aller  piiiser  pour  renouveler  le  Vaccin.  » 

—  Après  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Briquet,  la  listé  des 
drateurs  inscrits  étant  épuisée,  M.  le  président  déclare  ld  discussion 
close. 

Il  ajoute  que  la  commission  de  vaccine  restera  chargée  d’étudier 
les  questions  qui  s’y  rattachent ,  et  d’en  faire  plus  tard  I’objét  d’ùn 
rapport  à  l’Académie. 

Siaaei  du  12  avril.  Cette  séance  a  été  dcéüpéë  presque  èh  ëntièr  par 
là  lecture  d’uh  travail  de  M.  Beau  sur  les  mouvements  physiologiques  du 
cœur,  travail  rédigé  à  l’occasion  du  rapport  fait  pat  M.  Gàvàrret,  dans 
la  Séance  du  21  avril  1863,  sur  les  expériences  dé  MM.  Chauveau  et 
Marey,  ayant  pour  but  de  démontrer  là  justesse  de  la  théorie  ancienne 
des  mouvements  du  cœur,  ta  lecture  de  là  rëponsè  de  M.  Beau  ,  du 
rapport  de  M.  GaVarrët ,  a  été  retardée  par  les  diverses  discussions 
qui  ont  occupé  l’Académie  depuis  une  année  :  discussions  sur  la  fièvre 
jaüne*  sur  la  rage,  sur  les  Vivisections,  Sur  là  vacciné:  ÇPest  une  cir¬ 
constance  qué  M.  Beau  rappelle  tout  d’abord.  Il  déclare  ensuite  que 
sbn  intention  est  rfioins  de  répondre  du  rapport  lui-même  que  de  pré¬ 
senter  quelques  réflexions  au  sujet  d’Un  nouvëàü  procédé  de  démon¬ 
stration  de  Ses  adversaires,  sur  lequel  porté  lë  rapport. 

M.  Beau  reconnaît  que  l’idée  du  cardiographe  de  MM.  Marey  et 
Chauveau  est  nouvelle  et  ingénieuse,  triais  il  relève  qüé  l’ëmploi  de 
cet  instrument  présenté  des  difficultés  dé  plusieurs  genres  qui,  dit-il, 
en  ont  rendu  l’application  et  surtout  l’interprétation  illusoire. 

Pour  répondre  aUX  objections  qui  léitr  Ont  été  faites,  MM.  Marey  et 
Chauveau  ont  produit succésSiVeméftt  trois  tracés  différents,  et  ils  ont 
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présenté  le  troisième  comme  ayant  été  obtenu  dans  les  meilleures 
conditions  et  comme  reproduisant  lé  plus  exactement  la  succession 
des  phénomènes. 

«Quant  à  moi,  dit  M.  Beau,  je  Suis  et  je  suivrai  toujours  le  premier 
tracé  :  1°  pareequ’il  cadre  admirablement  avéc  tous  les  faits  ;  2° parce 
qu’il  en  est  l’expression  sphygmographique  très-précise;  3“  parce 
qu’une  telle  précision  n’est  pas  le  résultat  d’un  hasard  expérimental  ; 
4°  parcé  que  ce  tracé  est  apparu  Comme  la  manifestation  spontanée  du 
cardiographe  ,  et  que  c’est  par  lui  que  s’est  faite  l’inauguration  de 
l’instrument;  5"  parce  qu’il  s’est  produit  à  l’insu  des  expérimenta¬ 
teurs  ,  qui  le  croyaient  d’abord  destiné  à  renverser  des  idées  qu’iï 
cdrrobore. 

«D’un  autre  côté,  je  repousse  formellement  le  troisième  tracé, parce 
qu’il  ne  formule  pas  une  série  de  mouvements  qui  se  comprennent  et 
qui  s’enchaînent.» 

C’est  ce  que  M.  Beau  s’applique  à  démontrer  dans  l'argumentation 
qüi  suit  cet  exposé,  et  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  le 
suivre  ici. 

Après  cet  examen  critique  des  interprétations  du  troisième  tracé  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  M.  Beau  passe  à  l’examen  de  la  théorie  an¬ 
cienne  ,  que  beaucoup  de  personnes  ,  dit-il,  s’imaginent  être  une  et 
invariable,  tandis  qu’en  réalité  il  y  en  a  quatre  différentes  comprises 
sous  cette  dénomination  commune. 

Yoici  en  quels  termes  il  résume  eette  seconde  partie  de  son  argu¬ 
mentation. 

«En  résumé,  nous  venons  d’examiner  successivement  quatre  théo¬ 
ries  anciennes.  Deux  de  ces  théories  ,  celles  de  MM.  Chauveau  et 
Marey,  ont  été  ,  dit-on,  enregistrées  ;  et  les  deux  autres ,  celles  de 
Harvey  et  de  M.  Bouillaud,  ne  le  sont  pas  encore.  Ces  quatre  théo¬ 
ries  diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Quelle  est  celle  qui  est  la  plus 
pure,  la  plus  légitime  ,  la  plus  orthodoxe,  ou  ,  si  l’on  aime  mieux,  la 
plus  acceptable  et  la  plus  séduisante?  11  serait  difEcile  de  le  dire,  et 
l’on  donnerait  beaucoup  d’embarras  à  Gelui  qui  serait  forcé  d’opter 
pour  l’une  d’elles. 

Quant  à  moi ,:  s’il  m’était  enjoint  de  subir  l’embarras  de  ce  choix 
difficile,  je  pencherais,  je  crois,  vers  celle  de  M*  Bouillaud.  Il  est 
vrai  que  cette  théorie  pèche,  comme  l’on  sait,  par  la  suppression  com¬ 
plète  des  mouvements  auriculaires  ;  mais,  une  fois  qu’on  a  fait  ce 
douloureux  sacrifice,  on  n’a  plus,  comme  dans  les  trois  autres,  le  sup¬ 
plice  de  voir  à  chaque  révolution  du  cœur  l’oreillette  se  contracter 
vivement  sans  but,  et  chasser  hors  de  sa  cavité  une  ondée  complète 
dont  on  ne  sait  que  faire. 

MM.  Chauveau  et  Marey  ont  obtenu  une  systole  auriculaire  si  pe¬ 
tite,  si  brève,  qu’elle  touche  presque  à  la  suppression  de  l’oreillette. 
Ils  se  sont  donc  rapprochés  aussi  par  là  de  la  doctrine  de  M.  Bouil- 
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laud,  qu’ils  confirment  pour  ainsi  dire  par  ce  rapetissement  excessif 
de  la  systole  auriculaire.  Il  n’y  a  pas  loin  de  là  à  la  faire  dispa¬ 
raître. 

Ces  quatre  théories  anciennes  diffèrent  beaucoup  entre  elles,  c’est 
vrai,  mais  elles  s’accordent  toutes  en  un  point,  en  ce  que  le  mouve¬ 
ment  si  apparent  qu’on  appelle  battement  ventriculaire ,  par  lequel  la 
partie  inférieure  du  cœur  ou  le  ventricule  va  choquer  la  paroi  thora¬ 
cique,  est  affecté  à  la  seule  fonction  de  systole  ventriculaire.  Or,  c’est 
cette  interprétation  si  naturelle  en  apparence  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  confusion  et  du  désordre  que  nous  venons  de  signaler 
dans  les  théories  anciennes  précédemment  exposées  ;  car  le  batte¬ 
ment  ventriculaire  étant  expliqué  par  la  seule  systole  du  ventricule, 
il  faut  bien  mettre  la  diastole  ventriculaire  quelque  part;  plusieurs 
la  placent  au  second  temps  et  font  remplir  le  ventricule  au  même 
moment  que  l’oreillette  ;  de  sorte  que  quand  la  révolution  du  cœur 
recommence  avec  la  systole  auriculaire,  on  n’a  plus  besoin  de  cette 
systole  pour  remplir  le  ventricule,  puisque  le  ventricule  est  déjà 
plein. 

Il  n’est  pas  étonnant  dès  lors  qu’au  milieu  de  ce  conflit  anarchique 
des  actes  systoliques  et  diastoliques,  chaque  théoricien  colloque,  ra¬ 
petisse  ou  supprime  les  différentes  fonctions  cardiaques ,  comme  il  le 
juge  le  plus  convenable,  pour  la  plus  parfaite  intelligence  de  la  théo¬ 
rie  qu’il  veut  formuler. 

Si  au  contraire  on  reconnaît  que  le  battement  du  ventricule  est 
un  mouvement  composé  de  la  diastole  et  de  la  systole  ventriculaires 
se  succédant  rapidement,  de  la  diasto-systole  en  un  mot,  il  ne  reste 
plus  que  les  deux  fonctions  de  l’oreillette,  qui  s’enchaîneront  tout  na- 
rellement  avec  le  battement  du  ventricule.  Après  ce  battement ,  le 
sang  pénètre  dans  l’oreillette  sans  aller  jusque  dans  le  ventricule,  qui 
reste  vide  et  rétracté  par  tonicité  ;  il  la  remplit  pendant  tout  le  se¬ 
cond  temps  jusqu’à  ce  que  l’oreillette,  devenue  pleine,  opère  sa  sys¬ 
tole  et  envoie  son  ondée  dans  le  ventricule  vide  qui  recommence  son 
mouvement  composé  de  diasto-systole. 

De  cette  manière,  on  comprend  certains  faits  expérimentaux  qui 
sont  niés,  dénaturés  ou  passés  sous  silence,  à  savoir  :  1°  l’ampliation 
des  diamètres  ventriculaires  dans  la  partie  diastolique  du  battement 
ventriculaire,  ampliation  rapidement  suivie  du  retrait  et  des  rides 
contractiles  survenant  dans  la  partie  systolique  du  même  battement  ; 
2°  le  vide  de  la  cavité  ventriculaire  au  second  temps,  démontré  par 
la  section  du  ventricule,  qui,  largement  ouvert  à  l’aide  d’une  incision, 
ne  donne  pas  de  sang  pendant  tout  le  temps  que  l’oreillette  est  en 
diastole. 

Une  dernière  difficulté.  M.  Gavarret,  dans  son  rapport,  accepte 
complètement  et  sans  la  moindre  restriction  l’ensemble  de  tous  les 
détails  compris  dans  les  deux  communications  de  MM.  Chauveau  et 
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Marey.  Or,  M.  Gavarret  a-t-il  parlé  en  son  nom  propre,  ou  bien  a-t-il 
été  l’organe  de  la  commission  ?  Dans  le  premier  cas,  M.  Bouillaud, 
qui  est  de  la  commission,  peut  conserver  sa  théorie.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  doit  en  conclure  qu’il  a  abjuré  ses  opinions  pour  adopter 
celles  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 

Enfin  M.  Béclard,  qui  a  consacré  plusieurs  pages  de  son  Traité  de 
physiologie  à  la  question  des  mouvements  du  cœur  et  qui  est  aussi 
membre  de  la  commission,  adopte  et  défend  une  théorie  qui  n’a  pas 
varié  dans  ses  éditions  successives  ;  il  professe  que  lorsqu’on  examine 
l’animal  vivant,  on  voit  que  la  contraction  des  ventricules  suit  immé¬ 
diatement  la  contraction  des  oreillettes.  Quant  aux  diastoles,  il  les 
place  au  second  temps  pendant  lequel  le  sang  pénètre  dans  l’oreil¬ 
lette,  va  au  même  moment  remplir  le  ventricule.  On  voit  que  la  théo¬ 
rie  de  M.  Béclard  est  la  même  que  celle  qui  se  trouve  dans  la  pre¬ 
mière  communication  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Mais,  comme  la 
commission  adopte  par  l’organe  de  son  rapporteur  la  seconde  théorie 
de  ces  Messieurs,  il  serait  nécessaire  de  savoir  si  M.  Béclard  conserve 
son  ancienne  théorie,  ou  s’il  accepte  la  théorie  défendue  dans  le  rap¬ 
port  de  la  commission. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications  qu’on  donnera  à  ce  sujet,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  sur  quatre  membres  dont  se  compose  la  com^ 
mission,  trois  ont  chacun  une  théorie  dite  ancienne  qui  a  été  exposée 
ou  professée.  Preuve  donc  que  la  théorie  ancienne  n’est  ni  une  ni  in¬ 
variable,  et  qu’il  est  permis,  surtout  dans  cette  question  scientifique, 
de  chercher  la  vérité  en  dehors  de  la  tradition. 

MM.  Bouillaud  et  Béclard  demandent  la  parole. 

Séance  du  19  avril.  L’Académie  procède  à  l’élection,  par  la  voie  du 
scrutin,  d’un  correspondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
La  section  a  présenté  des  candidats  dans  l’ordre  suivant:  1°  M.  Chau¬ 
veau,  à  Lyon  ;  2°  M.  Lafosse,  à  Toulouse  ;  3°  M.  Lavocat,  de  la  même 
ville. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  droit  de  voter  étant  de 
67,  majorité,  34,  les  votes  ont  été  répartis  comme  il  suit  : 


MM.  Chauveau  a  obtenu . 41  suffrages. 

Lafosse  . .  .  .  22  — 

Lavocat . .  4  — 


M.  Chauveau  ayant  réuni  la  majorité  des  voix  est  proclamé  élu. 

—  M.  Robin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Cloquet ,  Louis  et  Baillarger,  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  cerveau ,  présenté  à  l’Académie  le  3  mars  1863 ,  par  M.  le 
Dr  Decaisne  (d’Anvers).  Ce  travail  est  intitulé  :  Gangrène  d’une  partie 
de  la  base  de  l'encéphale  reconnaissant  pour  cause  une  thrombose  survenue 
à  la  suite  d’une  phlébite  spontanée  du  sinus  latéral  droit;  considérations 
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relatives  à  l’histoire  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cette  lésion  du 
cerveau. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  26  ans,  lymphatique,  sans  maladies  anté¬ 
rieures,  occupé  à  des  travaux  de  fortification.  Après  quelques  accès 
fébriles  intermittents  compliqués  d’accidents  pernicieux  du  côté  du 
Cerveau,  dé  surdité  persistante  et  d’Otité  à  droite,  le  malade  mourut 
subitement  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  dans  une  sorte  de  syn¬ 
cope.  A  l’autopsie,  faite  trente-deux  heures  après  la  mort,  il  s’échappa 
de  la  cavité  crânienne  une  odeur  d’une  extrême  fétidité.  On  trouva  du 
pus  dans  les  fosses  occipitales  et  jusque  dans  le  canal  rachidien.  Les 
parois  du  sinus  latéral  droit  étaient  noires,  épaissies,  friables.  La  ca¬ 
vité  du  sinus  était  distendue  et  oblitérée  par  une  masse  puriforme 
circonscrite  par  du  sang  coagulé;  la  coagulation  s’étendait  jusque 
dans  les  veines  s’abouchant  dans  ce  sinus.  A  la  base  de  l’encéphale, 
on  remarquait  une  coloration  ardoisée  dans  les  points  les  moins  af¬ 
fectés,  bleu  noirâtre  et  même  tout  à  fait  noire  dans  ceux  qui  étaient 
lé  plus  fortement  atteints,  avec  ramollissement  de  la  substance  ner¬ 
veuse. 

M.  le  rapporteur  ajoute  que  le  travail  de  M.  Decaisne,  enrichi  de 
recherches  historiques  et  de  Considérations  sur  l’étiologie ,  la  sym¬ 
ptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  delà  gangrène  du  cerveau, 
constitue  la  monographie  la  plus  complète  sur  ce  sujet.  La  commis¬ 
sion  propose,  par  son  organe,  de  remercier  M.  Decaisne  de  sa  re¬ 
marquable  communication,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication. 

—  M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  Dv  Jobert 
(de  Guyonvelle),  relative  à  un  cas  de  tamia  solium  rendu  vivant  par 
l’Urèthre. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  9  ans  ,  atteint  d’un  certain  degré  d’hydro¬ 
céphalie,  ayant  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  vertiges  et  des  acci¬ 
dents  épileptiformes.  Vers  l’âge  de  1  ans,  il  se  manifesta  de  nouveaux 
phénomènes  morbides  :  des  accidents  vertigineux,  avec  agitation  con¬ 
vulsive  et  roideur  des  membres,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements, 
contraction  des  pupilles.  M.  Jobert  soupçonnait  l’existence  d’une 
affection  vermineusè,  lorsqu’un  jour  l’enfant  est  pris  d’une  envie  pres¬ 
sante  d’uriner,  et  rend,  au  rapport  de  sa  mère,  par  les  voies  urinaires, 
un  tænia  solium  que  l’auteur. a  envoyé  à  l’Académie,  et  qui  est  mis 
sous  les  yeux  des  assistants. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  le  fait  dans  tous  ses  détails, 
déclare  rester  dans  le  doute,  ainsi  que  l’auteur  lui-même,  sur  l’origine 
de  ce  tænia  et  sur  les  causes  de  sa  présence  dans  la  vessie. 

—  M.  Bouillaud  ne  croit  pas  que  cette  observation  offre  des  garanties 
suffisantes  pour  être  admise  dans  la  science.  M.  Jobert  n’ayant  pas 
assisté  à  l’expulsion  du  tænia,  le  fait  de  cette  expulsion  n’est  pas  con¬ 
stant,.  M.  Bouillaud  propose  de  renvoyer  le  rapport  h  la  commission. 

Personne  n’y  faisant  opposition  ,  ce  renvoi  est  ordonné. 
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—  M.  Bouillaud  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  l'origine  de  l'accès  et  sur  la  loi  de  ses  intermittences, 
par  M.  Danet. 

—  Après  la  présentation ,  faite  par  un  chirurgien  anglais ,  d’une  tur 
meur  ovarique  extirpée  avec  succès  ,  M.  Fournié  présente  un  larynx 
artificiel.  (Voir  la  séance  du  11  avril,  de  l’Académie  des  sciences.) 


SI.  Académie  des  sciences. 

Fécondité  à  Cuba.  — Formation  des  cellules  embryonnaires.  —  Hygiène  des  ou¬ 
vriers  peaussiers. —  Constitution  du  germe  dans  l’œuf  animal.—  Alélancépha- 
lié.  — r  Influence  du  nerf  spinal  sur  les  mouvements  du  cœur.  —  Coloraion 
rouge  dans  l’inflammation.  —  Phonation. 

Séance  du  19  mars.  M.  Ramon  de  la  Sagra  communique  un  mémoire 
sur  la  fécondité  des  mariages  dans  l’intérieur  des  villes  de  Vile  de 
Cuba. 

L’auteur  a  réuni  quelques  données  pendant  le  dernier  voyage  qu’il 
a  fait  à  l’intérieur  de  l’ile,  où  la  fécondité  des  mariages  est  encore 
plus  frappante  que  dans  la  capitale. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  dans  les  trois  villes  principales,  la 
Trinidad,  Santi-Espiritu  et  Villa-Clara,  les  ménages  qui  ont  12  en¬ 
fants  sont  très-communs ,  et  qu’on  en  compte  qui  en  ont  plus  de  20, 
jusqu’à  25  et  26. 

«Il  paraît,  ajoute  l’auteur,  qu’à  Santiago  de  Cuba,  les  cas  d’ex¬ 
trême  fécondité  sont  encore  plus  nombreux.  A  la  Trinidad,  un  recen¬ 
sement  de  1853  constatait  l’existence  de  123  familles  de  la  classe 
blanche  avec  des  enfants  vivants  au  nombre  de  8  à  10 ,  et  de  plus  de 
30  cas  de  jumeaux  adultes  dans  une  population  blanche  de  moins  de 
7,000  âmes. 

Beaucoup  de  femmes  cubanaises  deviennent  mères  à  l’âge  de  13  ans, 
et  d’autres  continuent  d’être  fécondes  jùsqu’à  celui  de  50.  En  1856,  le 
village  de  Banao  présenta  4  cas  d’enfantement  de  3  individus  ,  et  14 
ville  de  Santi-Espiritu  6  cas  de  jumeaux. 

Ce  qui  doit  sembler  très-remarquable,  outre  la  fécondité  des  fem¬ 
mes  cubanaises,  c’est  que  presque  la  totalité  de  celles  qui  habitent  les 
villes  de  l’intérieur  nourrissent  leurs  enfants.  Les  conditions  heu¬ 
reuses  du  climat,  la  simplicité  uniforme  d’une  vie  calme  et  tranquille, 
et  lé  bien-être  matériel  qui  entoure  les  familles,  sont  des  ’ Circonstances 
qui  secondent  merveilleusement  la  douceur  et  la  bonté  incomparables 
de  ces  femmes  qui  réunissent  ainsi  toutes  les  qualités  désirables  péilr 
remplir  les  devoirs  de  la  maternité. 

—  L’Âcadéinie  reçoit  en  outre  un  mémoire  sitv  les  transformations  de 
l’homme ,  à  notre  époque,  par  les  milieux,  par  JL  Trémaux,  un  second 
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mémoire  sur  l'action  du  bulbe  rachidien ,  de  la  moelle  épinière  et  du  grand 
sympathique  sur  les  mouvements  de  la  vessie ,  par  M.  Bridge  ;  et  une  nou¬ 
velle  note  sur  la  cause  commune  des  tumeurs  blanches  des  scrofules,  etc., 
par  M.  Potier. 

—  M.  Rochard  communique  un  mémoire  sur  la  patliogènie  et  le  trai¬ 
tement  des  dartres. 

Séance  du  28  mars.  M.  Lereboullet  communique  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  formation  des  premières  cellules  embryonnaires.  Quelques  em¬ 
bryologistes  ,  et  parmi  eux  M.  Reichert  (de  Berlin),  persistent  à  re¬ 
garder  la  segmentation  vitelline  comme  un  travail  cellulaire.  Pour  eux, 
les  sphères  qui  résultent  du  fractionnement  vitellin  sont  des  cellules, 
et  les  cellules  embryonnaires  ne  sont  autre  chose  que  les  derniers 
termes  de  ce  fractionnement. 

Dans  deux  mémoires  précédents ,  M.  Lereboullet  a  consigné  plu¬ 
sieurs  faits  contraires  à  cette  manière  de  voir,  et  il  est  arrivé  à  regar¬ 
der,  avec  la  plupart  des  embryologistes  actuels  ,  le  travail  de  seg¬ 
mentation  comme  une  préparation  au  travail  cellulaire.  Désirant 
éclairer  cette  importante  question  d’embryogénie ,  il  a  fait  de  nou¬ 
velles  recherches  dont  il  résume  les  résultats  dans  les  propositions 
suivantes  : 

«  1“  Le  travail  de  fractionnement  du  germe  comprend  deux  phases  : 
la  segmentation  vitelline  proprement  dite ,  et  la  division  ultérieure 
des  sphères  qui  résultent  de  cette  segmentation. 

«  2°  Je  conserve  le  nom  de  globes  de  segmentation  aux  sphères  prove¬ 
nant  des  premières  divisions  du  germe ,  et  celui  dè  globes  généra¬ 
teurs  à  celles  qui  se  produisent  après  que  le  germe  est  redevenu 
lisse. 

«  3°  Il  n’existe  pas  de  membrane  propre  autour  des  globes  de  seg¬ 
mentation  ,  ni  autour  des  globes  générateurs.  Les  granulés  qui  com¬ 
posent  les  uns  et  les  autres  sont  unis  entre  eux  par  une  matière 
cohérente. 

«  Ces  sphères  ne  sauraient  donc  être  considérées  comme  des 
cellules. 

«  4°  Les  globes  générateurs  suivent,  dans  leur  fractionnement,  la 
même  marche  que  les  globes  de  segmentation. 

«  5°  Ce  fractionnement  paraît  toujours  déterminé  par  l’apparition, 
au  centre  de  la  sphère,  d’une  vésicule  autour  de  laquelle  sont  groupés 
les  élémènts  de  cette  sphère. 

«  6°  Cette  vésicule,  tantôt  transparente,  tantôt  granuleuse,  se  divise 
en  deux  autres  ,  et  chacune  de  celles-ci  devient  à  son  tour  un  centre 
d’attraction  pour  la  formation  de  nouvelles  sphères. 

«  7°  Les  sphères  qui  résultent  de  la  division  des  globes  générateurs 
deviennent  de  moins  en  moins  granuleuses,  et  leurs  granules  sont 
plus  fins  et  plus  pôles. 
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«  8°  Ces  granules  finissent  par  disparaître  complètement. 

«  9°  Les  globes  générateurs  sont  alors  remplacés  par  de  véritables 
cellules. 

«  10°  Les  cellules  embryonnaires  sont  donc  positivement  des  for¬ 
mations  nouvelles. 

«  11°  Elles  paraissent  commencer  par  la  formation  d’un  noyau  vési- 
culeux  central  autour  duquel  viennent  se  grouper  des  granules  qui 
n’existaient  pas  auparavant. 

«  12°  La  question  de  savoir  si  la  membrane  cellulaire  précède  ou 
suit  la  formation  du  noyau  vésiculeux  et  le  dépôt  de  granules  autour 
de  ce  noyau  reste  indécise.  » 

—  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre  adressent  de  Montpellier  la  note 
suivante ,  contenant  les  résultats  d’un  travail  qu’ils  ont  fait  en  com¬ 
mun  sur  l’hygiène  des  ouvriers  peaussiers  du  département  de  l’Hérault  : 

«  1°  Les  circonstances  qui  expliquent  les  particularités  relatives  à 
l’état  physiologique  et  pathologique  des  ouvriers  peaussiers  du  dé¬ 
partement  de  l’Hérault  sont  la  sécheresse,  la  chaleur  et  la  salubrité 
de  notre  climat,  comme  aussi  la  vie  de  famille  et  l’habitation  à  la  cam¬ 
pagne,  dans  de  petites  localités  et  dans  les  faubourgs  peu  habités  des 

«  2°  Absence  de  fièvres  intermittentes ,  extrême  rareté  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la,  phthisie  pulmonaire ,  nature  sthénique  des  maladies 
aiguës  ;  en  compensation,  colique  spéciale  ( colique  des  tanneurs) ,  dis¬ 
paraissant  par  l’accoutumance;  danger  des  poussières  de  tan,  des 
poussières  de  cuir  paré  ;  danger  du  charbon  ;  ulcérations  spéciales 
des  doigts  ( pigeonneau ,  éclats)  :  tel  est ,  en  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant , 
le  bilan  pathologique  de  la  profession. 

«  3°  La  position  des  durillons  ou  coussins,  les  cicatrices  indélébiles 
des  pigeonneaux ,  peuvent  offrir  au  médecin  légiste  des  indications 
dans  les  questions  relatives  à  l’identité. 

«  4“  Enfin  la  statistique  d’Aniane  /  relative  à  l’année  du  choléra  de 
1854  ,  nous  a  démontré  que  durant  cette  épidémie  les  chances  de  mort 
ont  été,  pour  les  peaussiers  qui  ont  succombé,  moindres  que  pour  les 
autres  habitants.  » 

—  M.  Bernard  présente  une  note  de  M.  Balbiani  sur  la  constitution 
du  germe  dans  l’œuf  animal  avant  la  fécondation.  Dans  la  théorie  cellu¬ 
laire  de  l’céüf  telle  qu’elle  est  généralement  acceptée  de  nos  jours  de¬ 
puis  les  travaux  de  Schwann  ,  le  vitellus  he  représente  autre  chose 
qu’un  contenu  de  cellule.  Cependant  des  faits  nombreux  ont  montré 
que  ce  corps  n’avait  pas  toujours  une  composition  aussi  élémentaire  : 
ainsi ,  dans  tous  les  œufs  qui  ne  subissent  qu’une  segmentation  par¬ 
tielle,  le  vitellus  est  formé  de  deux  parties  bien  distinctes  par  leur 
structure  et  leur  destination  physiologique*  c’est-à-dire  du  jaune  ou 
vitellus  proprement  dit ,  et  du  germe  ,  qui  seul  est  le  siège  de  cette 
segmentation  ;  de  plus ,  on  a  constaté  que  chez  ,un  grand  nombre  de 
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vertébrés  ovipares,  lejaune  est  constitué  par  un  assemblage  de  grandes 
cellules  ou  vésicules  renfermant  la  matière  destinée  à  l’alimentation 
de  i’embryon.  Quant  à  l’élément  germinatif,  on  n’y  a  pas  encore  si¬ 
gnalé  la  même  structure  celluleuse,  et  l’on  se  contente  de  le  décrire 
comme  formé  par  un  amas  de  fines  granulations  réunies  par  une  sub¬ 
stance  visqueuse  homogène. 

Les  observations  que  M.  Balbiani  a  faites  sur  l’organisation  de  l’œuf 
ovarien  chez  un  certain  nombre  de  vertébrés  et  d’invertébrés  l’ont 
conduit  b  cette  conclusion  ?quele  germe  se  constitue  dans  l’intérieur 
de  cet  organe  sous  la  forme  d’une  cellule  qui  y  prend  spontanément 
naissance,  et  qui  tend  à  se  substituer  peu  à  peu  à  la  cellule  ovulaire 
ou  cellule  mère  primitive,.  Cette  substitution  est  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  l’embryon  est  destiné 
à  se  développer.  Pendant  la  formation ,  cette  cellule  embryonnaire 
primordiale  produit,  par  génération  endogène,  d’autres  cellules  ou 
cellules  filles,  lesquelles  renferment  la  matière  germinative,  de  même 
que  les  cellules  vitellines  contiennent  Celle  destinée  à  la  nutrition  du 
nouvel  être  en  voie  de  développement. 

—  M.  Milne  Edwards  présente  une  note  de  M.  Lavocat  relative  à  la 
construction  vertébrale  de  la  tête. 

Séance  du  4  avril.  M.  Gintrac  communique  un  mémoire  sur  l’atèlen- 
cèphalie.  L’auteur  réunit  sous  ce  nom  les  lésions  congénitales  qui  ré¬ 
sultent  d’une  formation  insuffisante ,. incomplète  ou  irrégulière,  de 
l’appareil  encéphalo-ràchidiem  Ce  sont  les  vices  primitifs  d’organi¬ 
sation  qui  ont  été  généralement  désignés  sous  le  nom  d'agénêsies.  Oh 
peut  les  appeler  atélies  en  spécifiant  les  parties  affectées. 

Les  atélies  mèningiennes  consistent  en  des  absences  de  la  faux  du 
cerveau,  de  la  dure-mère  sur  la  base  du  crâne,  accompagnées  de  cir¬ 
constances  diverses. 

Une  deuxième,  série  présente  les  atélies  cérébrales  générales  ou  mul¬ 
tiples  ,  c’est-à-dire  affectant  les  deux  hémisphères  cérébraux,  offrant 
des  altérations  de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  couleur,  et 
entraînant  l’idiotisme ,  et  des  imperfections  sensoriales  et  locomo¬ 
trices  très-notables. 

La  troisième  série  comprend  les  atélies  cérébrales  centrales.  Ce  sont 
celles  qui  portent  sur  le  coyps  calleux ,  le  septum  ,  la  voûte  à  trçis  pi¬ 
liers  .:  ces  anomalies  n’ont  pas  toujours  eu  sur  l’intelligence ,  sur  la 
sensibilité  et  la  motilité,  l’influence  qu’on  pouvait  leur  supposer. 

L’atéhe  cérébrale  latérale  ferme  une  série  considérable  se  composant 
de  30  observations. 

M.  Gintrac  a  recueilli  l’une  des  observations  de  cette  série.  Tantôt 
c*est  tout  un  hémisphère  qui  est  aipoindri ,  tantôt  c’est  un  lobe  qui  est 
mal  conformé,  une  ou  plusieurs  circonvolutions  qui  sont  atrophiées. 
De  là  des  atteintes  qui  sont  portées,  à  des  degrés  très-divers,  à  l’in- 
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telligence  et  à  la  motilité  musculaire  •  celle-ci  est  ordinairement  affai¬ 
blie  dans  les  membres  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion., 

Vatélie  cérébrale  antérieure  consiste  dans,  l'imperfection  ou  rahsençe 
des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  Il  en  est  résulté  un  manque 
presque  absolu  d’intelligence  et  de.  parole, ,  tandis  que  le  mouvement 
des  membres  était  assez  libre. 

L ’atèlie  cérébelleuse  a  offert  l’absence  totale  ou  partielle  du  cervelet. 
Neuf  exemples  ont  permis  d’étudier  cette  sorte  d’agénésie,  qui  est  ac¬ 
compagnée  tantôt  d’une  grande  exaltation ,  tantôt  d’une  complète 
nullité  de  l’appétit  génital. 

L  ’atèlie  mèsocèphalique,  constituée  par  des  anomalies  de  forme  ou  de 
volume  do  la  protubérance  annulaire  des  tubercules  quadrijumeaux , 
a  produit  des  phénomènes  spasmodiques  ,  quelques  lésions  sensct- 
riales,  et  la  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion, 

lu’atélie  rachidienne  n’a  été  observée  que  dans  des  cas  de  monstruosité 
prématurément  fatale. 

Considérant  dans  leur  ensemble  les  85  faits  qui  ont  servi  do  base  à 
ce  travail,  on  peut  remarquer  : 

1*  Que  lp  sexe  noté  chez  76  sujets  était  masculin  Çhoz  33,  et  fémi¬ 
nin  chez  43. 

Que  la  vie  a  pu  se  prolonger,  de  la  naissance  il  10  ans.  22  fois. 


De  11  à  20  ans  lp  ç 

De  21  h  30  ans  .  Il  » 

De  31  à  40  ans  %  » 

De  41  è  SQ  ans ,  •  . . 8  » 

De  51  à  00  ans . 4  » 

De  71  à  80  ans  ,  . .  2  » 


04  fois. 

3°  Que  l’atélencéphalie  a  été  souvent  le  résultat  d’une  maladie  du 
foetus,  phlëgmasie  cérébrale,  hémorrhagie ,  etc, ,  et  qu’à  la  place  des 
parties  absentes  se  sont  trouvées  des  collections  séreuses  renfermées 
dans  des  espèces  de  kystes. 

4"  Que  les  atrophies  cérébrales  ont  exercé  une  influence  notable 
sur  la  formé  du  crâne,  sur  les  méninges,  sur  le  volume  respectif 
du  cervelet. 

5“  Que  la  conséqüèncé  la  plus  générale  de  l’atèlencéphâlie  a  été  l’ob¬ 
stacle  mis  au  développement  de  l'intelligence  et  à  l’exercice  des  sens 
et  dé  la  parole. 

6q  Que  l'épilepsie  et  les  convulsions  ont  été  dés  résultats  assez 
fréquents; 

7"  Que  la  paralysie  musculaire  en  est  l’un  des  symptômes  les  plus 
ordinaires.  Croisée  quand  elle  était  unilatérale,  elle  s’est  très-souvent 
accompagnée  dé  contracture,  d'atrophie  et  de  difformité  des  membres 
affectés. 

—  M.  Pécholler  communique  une  note  sur  le  traitement  des  tumeurs 
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blanches  au  moyen  de  l’appareil  de  Scott  modifié.  Voici  de  quoi  se  compose 
l’appareil  en  question  :  1°  Application  autour  de  l’articulation  malade 
de  compresses  longuettes  enduites  de  l’emplâtre  suivant  :  onguent 
napolitain ,  40  grammes  ;  savon  médicinal ,  20  grammes  ;  extrait  de 
belladone,  10  grammes.  2°  Au-dessus  des  compresses,  bandelettes  de 
sparadrap  disposées  convenablement  et  enveloppant  toute  l’articula¬ 
tion.  3°  Bandage  dextriné ,  épais  et  solide  autour  de  l’articulation. 
4°  Bandage  roulé  du  membre  inférieur. 

L’auteur  signale  les  services  que  cet  appareil  lui  a  rendus  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou  ,  et  de  certaines  hydar- 
throses. 

—  M.  Trémaux  communique  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur 
les  transformations  de  l’homme  à  notre  époque  ,  et  des  conditions  qui 
amènent  ces  transformations. 

—  MM.  Joly,  Musset  et  Pouchet,  annoncent  qu’ils  seront,  à  dater  du 
15  juin  prochain,  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  répéter,  en  pré¬ 
sence  de  la  commission  qu’elle  a  désignée,  leurs  expériences  sur  l’hé- 
thérogénie. 

—  M.  Schiff  communique  un  mémoire  relatif  à  l’influence  du  nerf 
spinal  sur  les  mouvements  du  cœur.  Des  expériences  qu’il  a  instituées, 
l’auteur  conclut  que  dans  le  spinal  les  racines  qui  agissent  sur  le  la¬ 
rynx  et  celles  qui  agissent  sur  le  cœur  ne  sont  pas  les  mêmes  et  ne 
tirent  pas  leur  origine  de'  la  même  portion  de  la  moelle.  Les  racines 
qui  président  au  mouvement  du  coeur  naissent  plus  en  arrière. 

Il  paraît  que  l’influence  très-réelle  de  la  moelle  allongée  sur  le  cœur 
est  due  à  des  filets  nerveux  qui  ne  sortent  pas  du  bulbe  proprement 
dit,  mais  qui,  dans  l’intérieur  de  la  substance  médullaire,  descendent 
vers  la  moelle  cervicale  pour  quitter  le  centre  avec  les  racines  cervi¬ 
cales  du  spinal. 

L’auteur  fait  remarquer  enfin  que  si  l’on  arrache  la  partie  médul¬ 
laire  du  spinal  selon  la  méthode  de  M.  Bernard  ,  on  réussit ,  dans  la 
majorité  des  cas  ,  à  détruire  l’origine  des  nerfs  cardiaques  du  pneu¬ 
mogastrique  et  du  spinal  ;  mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels,  plus  rares 
chez  les  lapins  que  chez  les  chiens.,  où  ces  filets  supérieurs  de  la 
portion  médullaire  restent  intacts  et  adhérents  au  fascicule  qui  pré¬ 
side  aux  mouvements  du  larynx  et  en  partie  du  pharynx. 

—  M.  Bernard  présente  une  note  de  M.  Balbiani  sur  la  constitution 
du  germe  de  l’œuf  animal  avant  la  fécondation,  et  sur  la  comparaison  de  ce 
dernier  avec  l’ovule  végétal.  Dans  sa  communication  précédente  ( Compte 
rendu  du  28  mars) ,  l’auteur  a  cherché  à  montrer  que  l’élément  germi¬ 
natif  de  l’œuf  des  myriapodes  se  constitue  sous  la  forme  d’une  cellule 
qui  se  développe  graduellement  autour  d’un  noyau  vésiculeux  apparu 
spontanément  à  la  surface  du  protoplasma  homogène  qui  remplit  d’a¬ 
bord  le  jeune  ovule,  et  il  a  signalé,  en'terminant,  l’analogie  qui  existe 
entre  ce  mode  de  formation  du  germe  animal  avec  celui  des. vésicules 
embryonnaires  dans  l’organe  femelle  des  végétaux. 
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Le  but  de  ce  deuxième  mémoire  est  de  montrer,  par  l’application 
des  résultats  les  plus  essentiels  des  travaux  récents  des  botanistes 
sur  l’origine  des  éléments  reproducteurs  mâle  et  femelle  des  plantes,, 
comment  cette  assertion  se  justifie. 

—  MM.  Estor  et  Saint-Pierre  communiquent  des  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  cause  de  la  coloration  rouge  dans  l’inflammation. 

Voir  les  conclusions  de  ce  travail. 

1°  A  la  simple  vue,  quand  l’inflammation  est  vive,  le  sang  veineux 
du  côté  enflammé  est  plus  rouge  que  celui  du  côté  sain. 

2°  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  renferme  constamment  une 
proportion  plus  grande  d’oxygène,  qui ,  étant  égale  à  1  pour  le  mem¬ 
bre  sain,  varie  de  1,80  à  2,50  pour  le  membre  enflammé. 

3°  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  a  donné  aussi  plus  d’acide 
carbonique. 

4°  Comme  à  une  plus  grande  quantité  d’oxygène  correspond  ,  on  le 
sait,  une  coloration  plus  ou  moins  rutilante  du  sang  veineux,  nous 
concluons  que  c’est  à  l’état  rutilant  du  sang  veineux  qu’il  faut  attribuer 
la  couleur  rouge  des  parties  enflammées. 

Séance  du  11  avril.  M.  Fournié  communique  un  travail  intitulé  : 
Étude  sur  la  voix. 

En  déterminant  tous  les  phénomènes  de  la  voix  ,  soit  avec  des  an¬ 
ches  de  caoutchouc  ,  soit  avec  des  larynx  de  cadavre ,  et  en  s’aidant 
aussi  de  l’examen  laryngoscopique,  l’auteur  de  ce  travail  a  cherché  à 
démontrer  : 

1°  Que  la  glotte  est  une  anche  membraneuse  fonctionnant  d’après 
des  principes  méconnus  jusqu’ici; 

2°  Que  la  production  des  tons  de  la  voix  est  le  résultat  de  l’action 
combinée  d’une  tension  en  longueur,  d’une  tension  latérale  et  de  la 
diminution  ou  de  l’agrandissement  de  la  partie  vibrante  de  l’anche  ; 

3°  Que  la  voix  de  poitrine  est  caractérisée  surtout  par  l’affronte¬ 
ment  des  rubans  vocaux,  selon  toute  leur  profondeur  possible  ; 

4“  Que  dans  la  voix  mixte,  les  cordes  vocales  sont  séparées  légère¬ 
ment  d’avant  en  arrière  ,-et  que  la  muqueuse  qui  les  recouvre  vibre 
dans  cet  intervalle  :  ici  la  tension  latérale  est  plus  faible  que  la  ten¬ 
sion  en  longueur;  aussi  les  rubans  vocaux  sont-ils  très-minces. 

5°  Que  la  voix  de  fausset  est  produite  par  une  anche  très-petite 
qui  occupe  environ  le  tiers  antérieur  des  cordes  vocales.  Les  deux 
tiers  postérieurs  sont  maintenus  solidement  au  contact  par  l’action 
des  constricteurs  moyen  et  inférieur  du  pharynx  et  par  la  contraction 
du  faisceau  latéral  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  Les  tons  sont  for¬ 
més  par  la  variation  d’étendue  de  Tanche  et  pâr  la  tension  longi¬ 
tudinale. 

L’auteur  a  appuyé  ses  preuves  par  la  présentation  d’un  larynx  arti¬ 
ficiel  composé  d’une  anche  de  caoutchouc  à  l’extrémité  d’un  tube  et 
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surmontée  d’un  tuyau  qui  imite  plug  ou  moins  bien  le  tuyau  vocal,  Le 
mécanisme  de  la  production  du  son  dans  oet  instrument  est  établi  d’n-' 
•près  les  principes  mentionnés  plus  haut  !  une  clef  pour  produire  les 
tensions  longitudinale  et  latérale  ;  trois  pédales  pour  diminuer  pro¬ 
gressivement  les  dimensions  de  l’anche. 

—  M.  Rayer  présente  un  mémoire  de  M.  Picard intitulé  ï  Examen 
de  l'influence  attribuée  à  l’alcoolisme,  sur  les  monstrtiosité.s  de  l’axe  cérébro- 
rachidien. 

—  M.  Belhomme  prie  PAcadémie  de  vouloir  hien  se  prononcer  sur 
la  part  qui  lui  revient  dans  les  résultats  obtenus  relativement  à  la  dé¬ 
termination  du  nœud  vital.  Il  ajoute  que  «  ses  travaux  ne  contredisent 
en  rien  ce  qu’a  pu  faire  M.  Flourens,  » 

M.  Flourens  fait  remarquer  que  des  faits  de  cet  ordre  ne  devraient 
pas  être  ainsi  avancés  sans  preuve.  L’auteur  de  la  lettre  n’a  rien  fait 
sur  le  système  nerveux  qui  ait  fixé  l’attention.  Ses  assertions  sont  sans 
ancun  fondement  et  ses  prétentions  purement  gratuites, 

La  lettre  de  M.  Belhomme  est  renvoyée  à  une  commission  composée 
de  MM.  Coste,  Bernard  et  Longet*  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de-demander 
à  l’auteur  de  préciser  sa  demande. 
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Statistique  officielle  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé. 

Une  des  questions  les  plus  graves  de  notre  organisation  médicale 
Yient  d’être  soulevée  de  nouveau  à  l’occasion  d’un  rapport  remar¬ 
quable  présenté  au  Sénat  par  M,  le  premier  président  Bonjean.  Des 
pétitions  diamétralement  opposées  dans  leurs  conclusions  avaient  été 
adressées  au  Sénat  ’■  dans  les  unes ,  on  signalait  l’existence  des  offi¬ 
ciers  de  santé  comme  un  danger  pqur  1a  santé  publique  et  une  cause 
d’abaissement  pour  le  corps  médical  ;  dans  les  autres  ,  on  demandait 
la  suppression  des  dispositions  légales  qui  circonscrivent  l’activité  des 
médecins  du  second  ordre,  dans  les  limites  d’un  département. 
L’exposé  de  la  législation  qui  régit  la  médecine  et  des  phases  qu’elle 
a  traversées  a  été  tracé  d’une  façopsi  magistrale  par  le  rapporteur, 
que  nous  voudrions  pouvoir,  reproduire  et  les  termes  du  rapport  et  les 
débats  auxquels  il  a  donné  lieu.  Ne  pouvant  ni  insérer  ce  document 
considérable  ni  en  donner  l’analyse,  nous  nous  contenterons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  documents  Statistiques,  annexés  au 
rapport,  et  qui  seront  utilement  consultés  quand  il  y  aura  lieu  de  re¬ 
prendre  ici  les  arguments  invoqués  pour  et  contre  l’existence  de  deux 
ordres  dç  médecins- 
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ÉTAT  numérique  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé  repus 
de  1795  à  1862* 
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16,043 

6,820 

1,800 

24,663 

_ 

3,725 

815 

10,154 

•14,689 

39,352 

Le  tableau  qui  précède  et  qui  fait  voir  à  quelles  variations  est  sou¬ 
mis  le  mouvement  du  personnel  appelé  chaque  année  à  exercer  la 
médecine  ne  peut  être  bien  compris  qu’à  la  condition  qu’on  mette  en 
regard  les  principales  modifications  apportées  successivement  soit 
dans  la  scolarité,  soit  dans  le  mode  de  collation  des  grades. 

Nous  rappelons,  sans  autres  commentaires  et  par  ordre  de  dates,  les 
changements  essentiels  qui  ont  eu  lieu  et  par  lesquels  on  a  cherché  à 
expliquer  la  diminution  ou  l’accroissement  du  nombre  des  aspirants 
à  la  pratique  médicale. 

La  loi  de  l’an  XI  (1803)  avait  formellement  reconnu,  en  dehors  des 
Facultés  ou  écoles  supérieures,  des  cours  d'instruction  médicale  au¬ 
torisés  par  des  décrets  spéciaux  dans  plusieurs  hôpitaux  importants, 
à  Lyon  notamment  ;  ce  sont  ces  cours  qui  ont  donné  naissance  aux 
écoles  appelées  tantôt  secondaires ,  tantôt  préparatoires ,  et  connues 
aujourd’hui  sous  ce  dernier  nom.  A  la  suite  d’un  rapport  développé 
d’Orfila,  des  améliorations  furent  introduites,  en  1837,  dans  le  régime 
de  ces  écoles  ;  mais  elles  ne  furent  définitivement  régularisées  que  par 
l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  sous  le  titre  d’j Écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie.  Ces  écoles  ne  reçurent  point  le  pouvoir  de 
conférer  des  grades  ;  seulement  les  inscriptions  prises  dans  ces  éta¬ 
blissements  comptaient,  jusqu’au  nombre  de  huit,  pour  les  écoles  de 
médecine,  et  équivalaient  à  deux  années, de  stage  pour  les  aspirants 
au  titre  de  pharmacien.  Le  décret  du  22  août  1852  leur  a  conféré  le 
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droit  de  recevoir  les  officiers  de  santé ,  les  pharmaciens  de  deuxième 
classe  et  les  sages-femmes  (article  17).  Les  écoles  préparatoires  sont 
des  établissements  fondés  et  entretenus  aux  frais  des  villes  avec  sub¬ 
ventions  des  départements  et  hospices.  Il  en  existe  en  ce  moment  22 
dansles  villes  ci-après  (nous  joignons  au  nom  de  chaque  ville  le  nombre 
des  officiers  de  santé  reçus  par  l’école  qui  y  est  établie  (de  1855  à 
1862)  :  Amiens,  76;  Angers,  27  ;  Arras,  39;  Besançon,  12;  Bordeaux  , 
25;  Caen,  35;  Clermont-Ferrand,  24;  Dijon,  26;  Grenoble,  19;  Lille, 
64;  Limoges,  14;  Lyon,  36;  Marseille,  97;  Nancy,  18  ;  Nantes,  19  ;  Poi¬ 
tiers,  28  ;  Reims,  61  ;  Rennes,  53  ;  Rouen,  30  ;  Toulouse,  85  ;  Tours,  17. 
L’école  d’Alger,  fondée  en  1858,  n’a  conféré  que  5  diplômes. 

Voir  les  articles  1 5  à  21  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  33  à  41  de 
l’arrêté  du  20  prairial  de  la  même  année.  Le  relevé  des  officiers  de 
santé  reçus  par  les  jurys  départementaux  n’est  pas  complet;  dans  plu¬ 
sieurs  départements  ,  les  procès-verbaux  de  réception  ont  été  perdus 
ou  détruits  en  tout  ou  en  partie  ,  à  la  suite  de  divers  accidents  ,  à  sa¬ 
voir  :  dans  ceux  du  Cher,  de  la  Côte-d’Or,  de  la  Creuse,  du  Gard,  de  la 
Haute-Garonne,  d'Ille-et-Vilaine,  de  Loir-et-Cher,  do  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  de  Maine-et-Loire,  de  la  Meurthe ,  des  Basses-Pyrénées,  de 
Saône-et-Loire,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Haute-Vienne. 

A  partir  du  15  octobre  1815,  les  étudiants  en  médecine  devront  jus¬ 
tifier  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  pour  être  admis  au  premier 
examen.  (Décret  du  17  mars  1808,  article  26,  et  ordonnance  du  15  oc¬ 
tobre  1815.) 

A  partir  du  l"r  janvier  1821,  nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  sa 
première  inscription  s’il  n’est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  let¬ 
tres.  (Ordonnance  du  5  juillet  1820,  article  1er.) 

A  compter  du  1er  janvier  1823,  nul  n’est  admis  à  s’inscrire  dans  les 
Facultés  de  médecine  s’il  n’a  obtenu  le  grade  de  bachelier  ès  sciences. 
(Ordonnance  du  5  juillet  1820,  article  4  ;  arrêté  du  25  septembre  1821.) 
Nul  ne  sera  admis  à  prendre  des  inscriptions  à  l’École  de  médecine 
de  Paris  s’il  ne  produit  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  bache¬ 
lier  ès  sciences.  (Ordonnance  du  2  février  1823.) 

18  janvier  1831.  —  Ordonnance  qui  dispense  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  production  préalable  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences. 

9  août  1836.  —  Ordonnance  portant  :  1°  qu’à  partir  du  Ier  novembre 
1836,  nul  ne  sera  admis  à  prendre  sa  première  inscription  s’il  ne  jus¬ 
tifie  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  (la  durée  des  études  étant  de 
quatre  ans,  cette  mesure  ne  pouvait  commencer  à  influer  sur  le  nom¬ 
bre  des  réceptions  qu’à  partir  de  1841,  et  c’est  aussi  ce  qui  se  réalisa)  ; 
2°  qu’à  partir  du  1er  novembre  1837,  nul  ne  sera  admis  à  soutenir  son 
premier  examen  s’il  n’est  bachelier  ès  sciences.  Cette  seconde  mesure, 
à  la  différence  de  la  précédente,  était  de  nature  à  exercer  une  influence 
immédiate,  mais  infiniment  moins  sensible.  Avec  de  la  bonne  volonté, 
on  peut  acquérir,  assez  promptement  et  à  tout  âge,  les  connaissances 
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requises  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
celles  requises  pour  le  baccalauréat  ès  lettres. 

13  octobre  1840. —  Ordonnance  qui  organise  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

3  octobre  1841.  —  Ordonnance  portant  que  nul  tie  peut  obtènir  lé 
grade  de  docteur  s’il  nla  suivi,  pendant  une  année  au  moins,  les 
Services  de  médecine  dans  un  hôpital.  Ce  stage  doit  commencer  après 
la  96  inscription  prise.  Les  inscriptions  subséquentes  ne  peuvent  être 
prises  que  sur  i’attestation  du  directeur  de  l’hospice,  que  l’étudiant  â 
exactement  rempli,  pendant  le  trimestre  précédent,  les  fonctions  aux¬ 
quelles  il  à  été  appelé  pour  le  service  des  malades. 

7  septembre  1846*  —  Arrêté  qui  oblige  les  aspirants  au  doctorat  à 
subir  trois  examens  à  la  fin  de  la  lre,  de  la  2°,  de  la  3'  année ,  sous 
peine  de  ne  pouvoir  prendre  les  S*,  9°,  13e  inscriptions.  (Voir  les  ar¬ 
rêtés  des  7  septembre  1852  et  7  juillet  1854.) 

10  avril  1852.  —  Décret  qui  dispense  les  étudiants  en  médecine  du 
diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  mais  qui  exige  celui  de  bachelier  ès 
sciences  pour  prendre  la  première  inscription.  (Art.  12.) 

22  août  1854.  — Décret  qui  supprime  les  jurys  médicaux  et  décide 
que  le  grade  d’officier  de  santé  ne  pourra  plus  être  obtenu  qu’après 
3  examens  ,  après  14  inscriptions  dans  une  école  préparatoire  et  12 
dans  une  Faculté  de  médecine. 

12  juin  1856.  —  Décret  qui  modifie  d’après  de  nouvelles  bases  l’or¬ 
ganisation  et  renseignement  du  corps  médical  de  l’armée. 

23  août  1858.  —  Décret  qui  oblige  les  étudiants  eii  médecine  ■,  aspi¬ 
rant  au  doctorat,  à  produire,  avant  la  lre  inscription,  le,  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres  ,  et  avant  la  3e,  celui  de  bachelier  ès  sciences  res¬ 
treint. 
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Étude  clinique  sur  divers  symptômes  spinaux  observes  dans  la  fièvre  typhoïde; 
par  le  DrE.  Fritz.  In-8",  188  p.;  1864.  Paris,  Adrien  Delahâye.  , 

Nôtre  jeune  èt  savant  collaborateur,  le  Dr  Fritz,  à  eu  l'heureuse 
pensée  dé  publier,  sous  forme  de  brochure  ,  la  dissertation  inaugu¬ 
rale  qu’il  avait  soutenue  devant  la  Faculté  dé  Paris  avëe  tant  de  dis¬ 
tinction.  Il  avait  choisi  pour  objet  de  Ses  recherches ,  essentiellement 
cliniques,  un  ordre  de  symptômes  ou  de  localisation  dê  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  peine  pris  en  considération  jusqu’ici ,  et  défit  il  n’est  pas  fait 
mention  dans  les  traités  classiques  sur  celte  maladie. 

Les  Symptômes  spinaux,  beaucoup  plus  communs  chezles  très-jeunes 
sujets  que  chez  les  adultes  et  chez  les  fommes  que  chez  les  hommes, 
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paraissent  se  produiré  surtout  chez  les  individus  dont  le  sang  est  ap¬ 
pauvri  au  moment  où  iis  tombent  malades.  S’ils  sont,  en  somme,  assez 
peu  fréquents  pour  représenter  une  exception  ,  leur  rareté  même  est 
souvent  une  cause  d'erreur;  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  prendre  des  fièvres 
typhoïdes  à  symptômes  spinaux  prédominants  pour  des  affections 
rhumatismales  névralgiques,  pour  des  méningites  rachidiennes,  et  que 
même,  pour  une  malade  atteinte  d’hyperesthésie,  un  examen  superfi¬ 
ciel  avait  fait  croire  un  moment  à  la  complication  d’une  péritonite,  Il 
faut  ajouter  que  les  complications  spinales  se  montrent  surtout  au 
début  ou  dans  le  premier  stade,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  encore  discutable. 

Les  accidents  spinaux  proprement  dits  se  subdivisent  en  troubles 
de  la  sensibilité  générale  :  hyperesthésie  et  douleurs  spontanées  ;  sen¬ 
sation  de  picotement,  de  fourmillement  ;  perversions  multiples  de  la 
sensibilité  ,  amoindrissement  ou  abolition  de  la  fonction  sous  forme 
d’analgésie  et  d’anesthésie  ;  et  en  troubles  de  la  motilité  :  paralysie, 
spasmes,  mouvements  réflexes. 

L’auteur  établit  une  troisième  catégorie  de  faits  où  il  lui  semble  que 
l’origine  des  accidents  doit  être  cherchée  dans  le  bulbe  rachidien. 
Deux  observations,  dont  une  surtout  est  pleine  d’intérêt,  lui  ont  fourni 
les  principales  indications. 

Dès  le  début  de  là  fièvre  typhoïde ,  la  moelle  épinière  manifeste  sa 
participation  au  travail  morbide  par  quelques  syihptômes  légers  et 
variables,  et  cela  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades. 

Ces  symptômes  (doüleurs  lombaires,  rachialgie ,  accompagnés  par¬ 
fois  d’une  sensation  de  pesanteur  des  extrémités  inférieures ,  etc,); 
Oht,  pour  le  Dr  Fritz,  la  même  signification,  la  même  dignité  que  k  cé¬ 
phalalgie,  la  pesanteur  de  tête,  l’agitation  nocturne,  symptômes  Céré¬ 
braux  fréquents  de  la  période  prodromale. 

Dàhs  la  première  semaine,  en  même  temps  que  les  symptômes  cé¬ 
rébraux  persistent,  se  modifient,  s’aggravent,  les  symptômes  spinaux 
se  maintiennent,  s’accusent  mieux  ou  changent  d’aspect  i  la  rachialgie 
cervicale,  les  douleurs  lombaires,  peuvent  tourmenter  iëS  malades  au¬ 
tant  que  l’insomnie  ou  les  rêvasseries. 

On  trouve  chez  la  plupart  des  typhiques  un  peu  d’hypereSthêsiê 
spinale,  s’accompagnant  d’hyperesthésie  ou  de  parésie  des  extrémités 
inférieures,  DU  milieu  à  là  fin  de  la  première  semaine,  l’hyperesthésie 
spinale  et  cutanée,  la  faChialgie,  les  douleurs  lombaires,  s’effacent 
dans  la  majorité  dès  cas,  et  la  paralysie  incomplète  dès  membres  in¬ 
férieurs  disparait  dans  l'adynamie  générale. 

La  réalité  de  Cette  symptomatologie  est  démontrée  par  des  obser¬ 
vations  nombreuses  et  concluantes  ;  mais  ,  tout  en  acceptant  les  faits, 
nous  aurions  peine  à  admettre,  avec  l’auteur,  qüè  là môOlle  épinière, 
même  dans  la  période  prodromale,  est  atteinte  au  môme  titre  et  sui¬ 
vant  les  mêmes  modes  que  le  cerveau.  Il  y  aura  toujours  entre  les 
deux  ordres  d’affection  la  différence  qui  sépare  une  complication  ac- 
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cidentelle,  transitoire  d’une  lésion  durable  et  qui,  persistant  pendant 
tout  le  decursus  de  la  maladie,  va  devenir  un  de  ses  pires  dangers. 

Aussi  n’accueillerions-nous  pas  sans  quelques  réserves  la  proposition 
suivante  qui  résume  un  des  chapitres  de  la  monographie  :  De  la  pré¬ 
dominance  des  symptômes  cérébraux  est  née  l’expression  de  forme 
cérébrale  de  la  fièvre  typhoïde,  et  si  on  admet  cette  dénomination  on 
devra  admettre  de  même  la  forme  spinale  de  cette  maladie.  Tout  au 
moins  en  ouvrant,  qu’on  nous  passe  le  mot,  un  compte  à  cette  nouvelle 
forme,  croyons-nous  qu’on  n’aura  qu’un  nombre  très-limité  de  cas  vrai¬ 
ment  spinaux  à  y  enregistrer.  M.  Fritz  a  d’ailleurs  soin  d’ajouter, 
qu’à  l’inverse  des  phénomènes  cérébraux,  les  symptômes  spinaux,  si 
on  voulait  s’en  servir  pour  différencier  la  fièvre  typhoïde  au  début  des 
diverses  maladies  qui  peuvent  la  simuler,  serviraient  bien  plus  sou¬ 
vent  à  égarer  le  diagnostic  qu’à  le  fixer. 

Cette  monographie,  dont  nous  venons  d’indiquer  seulement  les  don¬ 
nées  essentielles,  riche  d’observations  originales  solidement  inter¬ 
prétées ,  précédée  d’une  introduction  courte  ,  mais  substantielle  qui 
résume  l’état  de  la  science  dans  tous  les  pays,  restera  parmi  les  étu¬ 
des  utiles  et  consciencieuses  :  elle  répond  à  tout  ce  que  notre  con¬ 
fiance  dans  le  savoir  de  son  auteur  nous  permettait  d’espérer. 


Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires ,  par  le  Dr  Leroy 

d’Étiolles  fils  ;  lr”  partie.  In-8°  avec  120  gravures  dans  le  texte  ; 

1864.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Ce  premier  fascicule,  dont  nous  nous  bornons  à  annoncer  la  publi¬ 
cation,  comprend  une  étude  sommaire  des  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  l’urine,  des  recherches  beaucoup  plus  étendues  sur  les 
caractères  chimiques,  physiques  et  micrographiques  des  sels  de  l’u¬ 
rine,  et  enfin  un  tableau  très-détaillé  des  caractères  physiques  des 
concrétions  urinaires.  Des  figures  d’une  remarquable  exécution  repré¬ 
sentent  les  divers  aspects  sous  lesquels  peuvent  se  présenter  les 
cristaux  visibles  au  microscope.  Nous  citerons  surtout  les  chapitres 
relatifs  à  la  cystine  et  à  l’intervention  de  cette  substance  encore  peu 
connue  dans  la  formation  des  calculs  et  les  chapitres  relatifs  à  l’oxa- 
late  de  chaux  et  aux  phosphates. 

Bien  que  cette  première  partie  semble,  d’après  le  titre  des  divi¬ 
sions,  être  essentiellement  physico-chimique ,  elle  contient  de  nom¬ 
breux  renseignements  pathologiques,  et  on  y  sent  à  chaque  pas  le 
fruit  d’une  expérience  étendue.  Cette  qualité,  qui  se  révèle  dès  la 
première  page,  est  le  côté  saillant  de  ce  traité  et  le  distinguera  des 
autres  ouvrages  écrits  sur  la  composition  normale  ou  anormale  des 
urines  et  qui  se  recommandent  par  de  tout  autres  mérites  que  celui 
de  la  pratique  médicale. 


E.  Follin  ,  C.  Lasègue. 
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SUR  LE  TIC  BON  DOULOUREUX  DE  LA  FACE; 

Par  le  Dr  DEBROU ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Je  veux  parler  ici  d’une  maladie  qui  n’est  probablement  pas  très- 
rare,  mais  qui  est  mal  connue,  ou  qui,  en  tout  cas,  n’a  pas  été  suf¬ 
fisamment  décrite.  Peut-être  a-t-elle  été  observée  par  les  médecins 
du  xyiii®  siècle  et  comprise  dans  leurs  variétés  de  tics  de  la  figure; 
mais,  depuis  que  les  travaux  physiologiques  nous  ont  appris  que 
le  nerf  trifacial  seul  peut  être  atteint  de  névralgie  et  le  facial  de 
paralysie,  on  semble  avoir  admis  que  ce  dernier  nerf  n’est  sus¬ 
ceptible  d’aucun  autre  état  pathologique  que  de  paralysie  ,11  et 
beaucoup  de  médecins  aujourd’hui  adoptent  cette  opinion.  Pierre 
Bérard  lui-même  (le  physiologiste) ,  malgré  l’étendue  de  ses  re¬ 
cherches  et  sa  sagacité  pour  les  détails  physiologiques,  n’a  plus 
trouvé  rien  à  dire  sur  la  pathologie  du  nerf  facial,  après  la  re¬ 
marquable  exposition  qu’il  a  faite  de  la  paralysie  de  ce  nerf  (Dic- 
tionn.  en  30  vol.,  art.  Face). 

M.  le  Dr  François  (de  Louvain)  aura  le  mérite  d’avoir  appelé 
d’une  manière  particulière  l’attention  sur  les  mouvements  spas¬ 
modiques  produits  par  le  nerf  facial ,  dans  un  mémoire  publié 
sous  ce  titre  :  Essai  sur  les  convulsions  idiopathiques  dgijq  -face  ; 
Bruxelles,  1843.  Avant  lui,  toutefois,  un  journal  de  Dublin  avait 
publié  une  observation  aussi  démonstrative  que  la  sienne  et  ap¬ 
partenant  au  grand  clinicien  Graves  (The  Dublin  journal,  etc., 
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niai  1842).  C’est  cette  observation  qui  se  trouve  reproduite  dans 
les  Leçons  cliniques  de  Graves  (t.  Ier,  p.  733,  2°  édit.,  traduct.  de 
Jaccoud),  sous  le  nom  de  Spasmes  de  Bell  de  la  portion  dure.  Pro¬ 
bablement,  on  en  trouverait  d’autres  dans  des  recueils  périodi¬ 
ques,  et  beaucoup  de  médecins  ont  dû  en  voir  isolément  des 
exemples.  M.  Trousseau,  en  rappelant  le  cas  de  Graves,  dit  qu’il 
a  rencontré  assez  souvent  cette  affection,  et  lorsque  j’ai  lu  cette 
phrase  dans  le  dernier  volume  de  sa  Clinique  :  «  Le  spasme  des 
muscles  de  la  face,  indépendant  de  toute  affection  douloureuse, 
de  toute  paralysie,  s’observe  communément  »  (Clinique  mé- 
dic.,  t.  II,  p.  294),  j’ai  senti  un  extrême  regret,  que  tout  le  monde 
partagera  avec  moi,  qu’il  n’ait  pas  tracé  le  tableau  de  cette  ma¬ 
ladie  avec  la  supériorité  de  pinceau  qui  lui  est  habituelle.  Pour 
essayer  de  remplir  d’une  manière  quelconque  cette  lacune,  qui 
se  fait  d’ailleurs  sentir  dans  tous  les  traités  de  pathologie  in¬ 
terne  (1),  j’ai  rassemblé  plusieurs  observations  que  le  hasard 
m’a  fournies  et  dont  je  donnerai  ici  le  résumé. 

Mais,  avant  de  les  indiquer,  je  voudrais  fixer  le  nom  qui  con¬ 
vient  à  la  maladie  elle-même. 

J’avoue  que  je  n’aime  pas  beaucoup  le  nom  adopté  par  M.  Fran¬ 
çois  :  convulsions  idiopathiques  de  la  face ,  parce  que  cela  est  une 
périphrase  plutôt  qu’une  appellation  ;  à  plus  forte  raison  doit-on 
éloigner  la  dénomination  de  névralgie  du  nerf  facial,  proposée  par 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecine.  Il  n’y  a  pas  une  névralgie 
dans  cet  état,  puisque  ce  mot  suppose  l’existence  de  la  douleur. 
Le  titre  de  l’observation  de  Graves  :  Spasmes  de  Bell  de  la  portion 
dure,  qui  a  le  mérite  d’honorer  justement  la  mémoire  du  grand 
physiologiste  anglais,  est  trop  particulier  pour  être  adopté  d’une 
manière  générale. 

Il  me  semble  qu’il  est  préférable  de  reprendre  l’ancien  mot  de 
tic,  auquel  il  suffit  de  joindre  l’épithète  mou  douloureux,  pour 
éviter  toute  confusion..  Le  mot  tic  implique  l’idée  de  mouve¬ 
ments  brusques,  saccadés,  interrompus,  et  c’est  aussi  cette  sorte 


.(1)  Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (t.  VI,  p.  189),  et  plus  tard  Val- 
leix  ( Guide  du  médecin  praticien ,  t.  IV,  p.  615),  essayent  de  décrire  cette  affec¬ 
tion  ;  mais  it  est  visible  que  les  matériaux  leur  manquent  et  qu’ils  ne  font  qu’em¬ 
prunter  au  mémoire  de  M.  François,  en  s’efforçant  de  l’accommoder  aux  divisions 
d’un  ouvrage  classique. 
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de  mouvements  qui  constitue  le  caractère  propre  de  l’affec¬ 
tion  dont  je  m’occupe.  Ces  mouvements  se  passent  évidemment 
dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  facial,  et  la  maladie  siège 
par  conséquent  dans  ce  nerf  lui-même.  Mais,  pour  bien  circon¬ 
scrire  la  maladie,  il  est  à  propos  d’indiquer  certaines  actions 
musculaires  que  l’on  pourrait  confondre  avec  les  mouvements 
du  tic. 

Il  y  a  d’abord  la  contracture,  que  l’on  remarque  dans  un  côté 
du  visage  quand  l’autre  côté  est  paralysé  ;  c’est  un  effet  de  la  to¬ 
nicité  musculaire,  qui  n’est  plus  contre-balancée  par  suite  de 
l’inertie  des  muscles  antagonistes  ou  opposés.  P.  Bérard  avait 
déjà  signalé  cette  contracture  par  tonicité;  et  pour  donner  une 
pretive  de  sa  réalité,  je  rappelle  que  Dieffenbach  a  plusieurs 
fois  coupé  avec  un  ténotome  tous  les  muscles  du  côté  sain,  dans 
la  paralysie  faciale,  pour  les  remettre  dans  un  meilleur  rapport 
avec  ceux  du  côté  paralysé,  et  que  même  il  a  été  imité  par  Lan- 
genbeck,  faisant  une  opération  déplorable  certainement  et  con¬ 
damnée  à  l’oubli. 

Il  y  a  ensuite  une  contracture  analogue  dans  les  muscles  para¬ 
lysés  eux-mêmes.  Lorsqu’un  individu  a  éprouvé  une  hémiplégie 
par  hémorrhagie  cérébrale,  après  un  certain  temps,  les  muscles- 
des  membres  paralysés,  au  membre  supérieur  surtout,  se  rétrac¬ 
tent  et  amènent  la  flexion  permanente  de  l’avant-bras,  de  la 
main  et  des  doigts.  Dans  les  paralysies  faciales  anciennes,  il  se 
produit  un  phénomène  de  même  genre,  et  les  muscles,  frappés  de 
paralysie,  entrent  dans  un  état  de  contracture  sur  lequel  M.  Du- 
chenne  (de Boulogne),  et,  après  lui,  M.  Trousseau,  a  appelé  l’at¬ 
tention.  La  contracture  est  telle  qu’il  peut  arriver  qu’on  croie  au 
premier  abord  à  une  paralysie  du  côté  sain ,  parce  qu’il  est  plus 
tombant  et  plus  flasque  que  le  côté  vraiment  paralysé. 

Il  y  a  enfin  des  cas  dans  lesquels  il  existe  de  vrais  mouvements 
de  tic,  mais  des  mouvements  liés  à  Un  autre  état  pathologique 
concomitant;  et  cet  état  est  tantôt  une  névralgie  du  nerf  de  la 
cinquième  paire  et  tantôt  une  paralysie  du  nerf  facial.  Ainsi,  dans 
une  observation  citée  par  M.  Trousseau  {Clinique  médic.,  t.  II, 
p.  239),  il  y  avait  des  mouvements  saccadés,  brusques,  spasmo¬ 
diques,  dans  une  partie  des  muscles  de  la  face,  du  côté  même 
paralysé;  et  M*  uchenne  dit  que  ces  mouvements  spasmodiques 
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sont  assez  communs  dans  la  paralysie  faciale  de  cause  rhumatis¬ 
male  (Traité  de  l'électrisation  localisée,  4861,  2e  édit.).  D’une  autre 
part ,  dans  le  vrai  tic  douloureux ,  il  y  a  quelques  mouvements 
spasmodiques ,  au  voisinage  de  la  branche  malade  du  trifacial , 
après  les  éclairs  de  douleur;  toutefois  ces  mouvements,  qui  ne 
sont  qu’un  produit  de  l’action  réflexe ,  sont  beaucoup  moins  in¬ 
tenses  que  dans  le  tic  proprement  dit. 

Il  y  aurait  à  rechercher  un  point  sur  lequel  je  n’ai  aucune  no¬ 
tion  précise  :  si  les  mouvements  spasmodiques  signalés  par  M.  Du- 
chenne,  dans  la  paralysie  faciale  ancienne  et  de  cause  rhumatis¬ 
male,  sont  absolument  identiques  à  ceux  qui  se  montrent  sans 
paralysie  antécédente,  comme  dans  les  cas  que  je  vais  rapporter. 
L’observation  ne  m’a  pas  permis  de  comparer  ces  deux  sortes  de 
tics;  mais  je  crois  que,  dans  la  forme  qui  ne  succède  pas  à  la  pa¬ 
ralysie,  c’est-à-dire  dans  celle  dont  je  m’occupe,  les  spasmes  sont 
plus  intenses,  plus  indépendants  de  toute  cause  extérieure,  et  in¬ 
termittents,  au  point  que  cette  intermittence  est  un  de  ses  carac¬ 
tères  essentiels. 

Je  vais  maintenant  indiquer  les  cas  dans  lesquels  j’ai  observé 
la  maladie,  et  chacun  de  ces  cas  pourra  servir  d’exemple  pour  les 
pauses  qui  peuvent  la  produire. 

Observation  Ire.  —  Le  premier  tic  non  douloureux  que  j’ai  observé 
était,  en  4882,  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ;  elle 
eut  dans  la  parotide  droite  un  abcès  critique  que  j’incisai  par  une 
ouverture  de  i  centimètre  environ  et  verticale ,  au  niveau  de  l’angle 
de  la  mâchoire.  Après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde,  on  put  con¬ 
stater  des  contractions  dans  les  rameaux  du  facial  qui  se  rendent  aux 
muscles  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure ,  carré ,  de  la  houpe,  à  la 
moitié  de  l’orbiculaire  labial  et  à  une  petite  portion  du  peaucier.  Ces 
contractions  tiraillaient  les  muscles  précités ,  du  côté  droit,  par  des 
secousses  intermittentes,  rapides,  d’une  durée  plus  ou  moins  longue, 
surtout  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion.  Cette  dame  alla  à 
Paris,  d’après  mon  conseil ,  six  mois  après  l’ouverture  de  l’abcès,  se 
faire  soigner  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  appliqua  l’électricité 
inutilement.  Aujourd’hui  les  mômes  contractions  spasmodiques  exis¬ 
tent  et  se  montrent  quelquefois  dans  le  repos,  toujours  quand  la  ma¬ 
lade  veut  parler  ou  fait  volontairement  un  mouvement  quelconque  du 
visage  ;  en  outre,  le  champ  des  contractions  s’est  étendu  et  le  spasme 
se  montre  dans  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  dans  les 
deux  zygomatiques  et  l’orbiculaire  des  paupières.  Avec  le  temps,  près- 
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que  tous  les  rameaux  du  nerf  facial  de  ce  côté  sont  donc  devenus  su¬ 
jets  au  tic;  le  peaucier  y  prend  part  aussi  dans  une  étendue  plus 
grande  qu’auparavant. 


Dans  ce  cas,  quelle  a  été  la  cause  du  tic?  Admettra-t-on  que  j’ai 
coupé,  dans  mon  incision,  les  rameaux  du  nerf  facial  qui  se  ren¬ 
dent  aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure  et  qui  ont  été  le  premier 
siège  du  spasme?  Cela  est  possible  assurément;  mais,  si  les  ra¬ 
meaux  ont  été  coupés,  comment  leur  extrémité  périphérique 
a-t-elle  pu  être  ensuite  le  siège  de  mouvements  exagérés  ?  A  cause 
de  cette  difficulté,  aime-t-on  mieux  croire  que  les  rameaux  du  fa¬ 
cial  ont  été  évités  par  le  bistouri ,  et  que  c’est  l’inflammation  de 
l’abcès  parotidien  qui  a  enveloppé  les  branches  nerveuses  et  a 
produit  elle-même  les  contractions  spasmodiques?  Dans  cette 
supposition,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  le  spasme  a  été  borné 
d’abord  aux  filets  qui  proviennent  de  la  branche  descendante 
cervicale. 


Obs.  II.  —  En  4854,  une  dame  de  88  ans  fut  opérée  sous  mes  veux 
d’un  fibrome  qu’elle  portait  au-dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil  droit. 
Cette  tumeur,  qui  était  grosse  comme  un  petit  pois ,  n’était  pas  dou¬ 
loureuse,  mais  gênait  et  ennuyait  la  malade.  Il  ne  survint  aucun  chan¬ 
gement  dans  les  mouvements  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  mais 
la  tumeur,  qui  n’avait  sans  doute  pas  été  ôtée  entièrement,  reparut  à 
la  même  place  avec  le  même  volume,  et  fut  enlevée  totalement ,  deux 
ans  plus  tard ,  à  Paris ,  par  M.  Monod.  Il  y  eut  guérison  quant  à  la  tu¬ 
meur,  mais  il  s’établit  des  contractions  convulsives  dans  le  muscle 
palpébral  d’abord,  et  depuis  cette  époque,  cette  dame  est  frappée  d’un 
tic  qui  s’est  étendu  graduellement  à  toute  la  joue  de  ce  côté. 

Ici,  il  est  impossible  de  croire  que  la  cause  n’est  pas  dans  la 
section  de  quelques-uns  des  rameaux  que  le  nerf  facial  envoie 
au  muscle  palpébral.  Et  si  l’on  remarque  que  l'instrument  du  chi¬ 
rurgien  n’a  pas  pu  diviser  beaucoup  de  ces  filets ,  que  dans  tous 
les  cas ,  les  mouvements  spasmodiques  se  sont  étendus  bien  au 
delà  du  rayon  de  l’action  des  filets  divisés,  on  sera  obligé  d’ad¬ 
mettre,  d’une  manière  assez  claire,  que  la  cause  de  la  maladie  a 
été  une  irritation  portée  d’abord  sur  un  petit  nombre  de  filets 
nerveux ,  et  que  graduellement  cette  irritation  s’est  propagée  à 
d’autres  rameaux  et  au  tronc  lui-même  du  nerf  facial. 
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Obs.  III.  —  Une  autre  dame,  de  52  ans,  a  été  prise  de  mouvements 
spasmodiques  d’abord  dans  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  de  l’oeil 
droit  ;  puis  graduellement  les  mouvements  se  sont  étendus  au  sour¬ 
cilier,  au  frontal,  aux  deux  zygomatiques,  à  l’élévateur  de  l’aile  du  nez, 
et  à  celui  de  la  lèvre  supérieure.  Il  n’y  a  pas  encore  de  contractions  dans 
lepèaucier,  ni  aux  muscles  du  menton.  La  maladie  a  suivi  exactement 
la  même  marche  que  chez  la  personne  précédente  ;  mais  elle  est  venue 
spontanément,  sans  aucune  cause  que  j’aie  pu  apprécier,  et  sans  in¬ 
fluence  rhumatismale. 

Chez  ces  trois  malades,  le  tic  a  suivi  à  peu  près  la  même  pro¬ 
gression  et  il -a  offert  encore  ce  caractère  commun  d’être  chro¬ 
nique  et  incurable.  J’ai  essayé  plusieurs  traitements ,  outre  que 
M.  Duchenne  avait  traité  la  première  malade,  et  rien  n’a  réussi; 
rien  n’a  même  empêché  la  maladie  de  s’étendre.  Car  il  est  évi¬ 
dent  que  cette  affection ,  une  fois  fixée  sur  une  partie  du  nerf  fa¬ 
cial  ,  tend  â  l’envahir  dans  toutes  ses  branches.  Probablement 
même  au  début,  elle  n’existe  que  dans  un  point  limité,  mais, 
avec  le  temps,  elle  se  généralise  ;  de  sorte  que  quand  on  observe 
le  malade  à  une  époque  éloignée  du  début ,  on  trouve  un  tic  de 
tout  le  facial.  C'est  de  cette  façon  peut-être  que  les  observations 
données  par  Marshall  Hall,  par  Graves,  par  M.  François,  portent 
sur  des  tics  étendus  ail  nerf  entier;  et  ce  qui  me  fait  croire  que  la 
progression  et  l’extension  sont  des  caractères  de  la  maladie,  c’est 
que  non-seulement  le  champ  des  mouvements  spasmodiques  s’a¬ 
grandit  /comme  on  l’a  vu,  mais  qu’en  outre  la  facilité  des  dé¬ 
charges  motrices  augmente  dans  la  même  proportion.  Ainsi, 
tandis  qu’au  début,  les  spasmes  sont  séparés  par  des  repos  assez 
longs ,  et  viennent  surtout  à  l’occasion  de  mouvements  naturels 
dans  les  parties;  plus  tard  les  spasmes  convulsifs  arrivent  plus 
facilement  et  bientôt  sous  l’influence  de  la  moindre  cause,  et  sans 
aucune  cause  ,  à  chaque  instant,  de  manière  qu’il  n’y  a  presque 
plus  de  repos  ni  le  jour,  ni  même  la  nuit.  Je  n’ai  pas  observé 
mes  malades  pendant  le  sommeil  et  je  n’ai  pas  de  notion  person¬ 
nelle  sur  ce  dernier  point.  Mais  l’existence  des  mouvements  pen¬ 
dant  le  sommeil  est  attestée  dans  l’observation  de  Graves,  dans 
celle  de  M.  François,  et  en  effet  il  ne  saurait  en  être  autrement. 

Lorsque  le  tic  est  partiel  et  qu’il  se  produit  spontanément,  sans 
cause  externe,  je  crois  qu’il  a  plus  de  tendance  à  s’établir  dans  la 
partie  supérieure  du  visage ,  autour  de  l’œil  ;  soit  [parce  que  les 
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paupières  sont  la  partie  du  visage  qui,  dans  l’état  normal,  est  su¬ 
jette  aux  mouvements  les  plus  répétés  et  lés  moins  interrompus, 
soit  parce  que,  ainsi  que  le  savent  les  anatomistes,  les  rameaux  du 
nerf  facial  sont  plus  nombreux  dans  le  sourcilier  et  dans  l’orbi- 
culaire  des  paupières  que  dans  tous  les  autres  muscles  de  la  face. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  de  32  ans,  étant  en  sueur  dans  un  bal, 
à  la  lin  de  février  1861,  boit  un  verre  de  bierre  très-froide  et  se  sent 
glacé.  Il  a  dès  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  pour  la  première  fois 
de  sa  vie ,  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres,  Un  mois 
après,  il  éprouve  des  tiraillements  douloureux  dans  les  doigts  de  la 
main  gauche,  et  une  sensation  de  froid  dans  la  joue  du  même  côté. 
Cela  dura  huit  jours  ,  revenant  par  moments,  par  crises  courtes,  puis 
il  y  eut  des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  A  la  fin  d’avril,  après 
avoir  passé  quelques  jours  à  Paris,  en  revenant  à  Orléans  en  chemin 
de  fer,  il  se  sentit  pris  d’une  légère  douleur  au  sinciput,  avec  un  ti¬ 
raillement  musculaire  au  front,  aux  paupières  et  dans  la  joue  du  côté 
gauche.  Je  le  vis  à  son  arrivée  ,  et  fus  témoin  ce  jour-là  et  les  jours 
suivants  de  ce  qui  avait  lieu.  Quand  il  se  remuait ,  surtout  quand  il 
voulait  parler,  il  y  avait  des  mouvements  spasmodiques  variant  de 
nombre,  de  durée,  dans  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  dans  le 
sourcilier,  dans  la  moitié  du  frontal ,  et  dans  l’élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure.  Le  spasme  était  borné  à  ces  muscles  et  ne  s’étendait 
jamais  à  d’autres.  Deux  jours  après,  une  douleur  rhumatismale  parut 
au  pied  gauche.  Les  spasmes  diminuèrent  un  peu  ,  mais  eurent  lieu 
encore  assez  souvent  pendant  quinze  jours,  puis  ils  disparurent  tout 
à  fait  :  d’autres  douleurs  de  rhumatisme  se  montrèrent  en  d’autres 
parties  du  corps  ;  il  y  eut  une  endocardite,  des  frissons,  et,  après  plu¬ 
sieurs  mois  d’un  état  variable,  le  malade  mourut  en  septembre  ,  peu 
après  son  retour  de  Néris,  avec  des  accidents  cérébraux  vers  la  fin, 
mais  sans  retour  des  mouvements  spasmodiques  signalés  plus  haut. 

Je  pense  qu’on  ne  peut  pas  nier  que,  dans  ce  cas,  le  tic  a  été  pro¬ 
duit  par  le  rhumatisme.  Peut-être  est-il  étrange  que  cette  cause 
n’ait  agi  que  sur  un  petit  nombre  de  muscles  et  de  filets  nerveux, 
et  je  dois  noter  ici ,  ce  que  je  n’ai  pas  indiqué  plus  haut,  que  le 
front,  le  sourcil  et  aucune  partie  du  visage  n’avaient  pris  part 
aux  douleurs  rhumatismales.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  qui  m’a  le 
plus  surpris  dans  ce  fait,  c’est  le  peu  de  durée  de  la  maladie  et  sa 
cessation  spontanée.  J’avais  assisté  à  son  début  avec  un  vif  in¬ 
térêt,  à  cause  des  recherches  que  je  faisais  sur  ce  genre  d’affec¬ 
tion;  et  je  suis  certain  d’ailleurs  d’avoir  constaté,  chez  ce  malade, 
un  véritable  tic  de  même  nature  que  ceux  qui  précèdent, 
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Ors.  V.  —  Un  portefaix,  de  49  ans,  que  j’avais  opéré  en  4860 ,  d’un 
cancer  du  nez,  et  pour  lequel  je  lui  avais  refait  un  nez  tout  entier,  le¬ 
quel  même  avait  très-bien  réussi ,  rentra  à  mon  hôpital  le  28  février 
1862,  dans  les  conditions  suivantes  :  Le  20  ou  21  février,  il  sentit,  en 
soulevant  un  fardeau,  un  craquement  qui  l’obligea  à  garderie  lit  pen¬ 
dant  deux  jours.  Ayant  repris  son  travail,  il  eut,  le  26  février,  une 
crise  qu’il  désigna  lui-même,  en  écrivant  sur  le  papier,  «  comme  une 
attaque  de  nerfs.  »  A  la  suite  de  cette  crise,  il  cessa  de  pouvoir  parler, 
de  se  faire  comprendre  en  parlant,  et ,  quand  nous  le  vîmes  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  28,  il  marchait  librement ,  se  servait  facilement  de  ses  mem¬ 
bres,  avait  toute  son  intelligence  ,  comprenait  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adressait  et  montrait  une  impatience  extrême  de  ne  pouvoir 
y  répondre  autrement  que  par  signes ,  ou  en  écrivant.  Il  n’avait 
pas  de  fièvre,  indiquait  qu’il  souffrait  de  la  tête  ,  avait  de  la  peine  à 
avaler,  et  en  outre  présentait  comme  phénomène  spécial  et  singulier 
des  contractions  spasmodiques  du  côté  droit  de  la  face.  Ces  contrac¬ 
tions,  qui  eurent  lieu  trois  fois  en  un  quart  d’heure  en  notre  présence, 
à  ma  première  visite  ,  consistaient  en  des  mouvements  rapides,  vio¬ 
lents,  saccadés  de  tous  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face ,  avec  ti¬ 
raillement  de  la  commissure  externe  des  paupières  et  de  la  bouche, 
soulèvement  et  oscillation  du  pavillon  de  l’oreille,  et  des  secousses 
très-visibles  dans  tout  le  muscle  peaucier  et  dans  l’os  hyoïde  qui  re¬ 
montait  en  entraînant  le  larynx.  Je  retrouvai  là  exactement  ce  que 
l’on  produit  artificiellement  sur  un  animal ,  en  galvanisant  le  nerf  fa¬ 
cial  à  l’intérieur  du  crâne.  Ces  secousses  ,  qui  duraient  quelques  se¬ 
condes,  et  qui  étaient  bornées  à  la  face,  cessaient  et  tous  les  muscles 
revenaient  aii  repos  ,  puis  elles  revenaient  au  bout  d’un  certain  temps. 
Il  semblait  qu’en  s’occupant  du  malade  ,  en  le  touchant,  en  l’exami¬ 
nant,  on  faisait  renaître  plus  aisément  les  spasmes.  Il  y  avait  aussi 
cela  de  particulier,  que  des  mouvements  spasmodiques  ,  produits  par 
les  muscles  masticateurs  et  relevant  la  mâchoire  inférieure ,  avaient 
lieu  en  même  temps  que  les  autres.  Le  malade  nous  dit  que  tous  ces 
spasmes  existaient  depuis  le  moment  «  de  son  attaque  de  nerfs,  b  D’ail¬ 
leurs  iln’y  avait  de  contractions  cloniques  en  aucune  autre  partie,  tous 
les  autres  mouvements  du  corps  étaient  libres.  —  Sangsues  aux  oreil¬ 
les,  sinapismes  aux  pieds  ;  un  purgatif. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  mars,  il  y  eut  un  grand  nombre  de  crises  de 
contractions  spasmodiques  avec  des  douleurs  de  tête  qui  arrachaient 
des  cris  au  malade.  Pendant  ma  visite  du  3  ,  les  spasmes  eurent  lieu 
un  grand  nombre  de  fois,  toujours  de  la  même  manière,  sans  s’étendre 
aux  membres,  et  le  malade  avait  toute  son  intelligence.  Ne  pouvant 
parler,  il  écrivait  ce  qu’il  voulait  dire,  et  souffrait  beaucoup  de  la  tête, 
poussait  des  cris  de  douleur.  (Saignée  du  bras.]  A  onze  heures  du  soir, 
le  malade  entre  dans  une  grande  agitation  et  dans  un  état  de  fureur. 
Les  contractions  des  muscles  de  la  face,  de  la  mâchoire  et  du  cou  de¬ 
viennent  très-forteB,  très-fréquentes,  et  tous  les  membres  s’agitent, 
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Les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites ,  la  respiration  devient  râlante  ; 
cela  constitue  une  crise  qui  dure  une  minute  ou  deux,  puis  le  malade 
devient  immobile,  pousse  des  soupirs  et  verse  des  larmes  ;  puis  la  crise 
reprend  si  violente  qu’il  faut  deux  hommes  pour  contenir  le  malade. 
La  mort  eut  lieu  dans  une  de  ces  crises,  à  trois  heures  du  matin,  de¬ 
vant  l’interne  du  service. 

A  l’autopsie ,  qui  fut  faite  le  b  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  on 
trouva  les  méninges  un  peu  rouges  en  général ,  et  surtout  au  niveau 
de  l’hémisphère  gauche.  La  substance  blanche,  coupée  en  divers  sens 
dans  les  deux  hémisphères  ,  présentait  un  piqueté  rouge  très-abon¬ 
dant  et  très-intense  à  gauche. 

A  la  surface  de  l’hémisphère  gauche  en  haut,  près  de  la  scissure 
médiane,  et  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  de  l’hémisphère  avec  ses 
deux  tiers  postérieurs,  on  apercevait  sous  l’arachnoïde  un  caillot  com¬ 
mençant  à  la  surface  de  la  circonvolution  et  pénétrant  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  à  la  profondeur  d’un  centimètre.  Ce  caillot  avait  le 
volume  d’une  noisette,  était  noir,  coagulé ,  libre  dans  la  substance 
cérébrale  déchirée  et  saine.  Ce  caillot  nous  parut  avoir  une  date  de 
cinq  à  six  jours,  et  remontait  par  conséquent  au  début  des  accidents, 
au  moment  où  le  malade  avait  éprouvé  ce  qu’il  nomma  sa  première 
attaque  de  nerfs ,  et  qui  n’était  autre  chose  qu’une  attaque  d’apo¬ 
plexie.  J’examinai  avec  soin  le  cervelet,  l’origine  des  nerfs  à  la  moelle 
allongée,  notamment  l’origine  de  la  septième  paire ,  de  la  cinquième 
et  le  ganglion  de  Gasser  ;  il  n’y  avait  aucune  lésion  à  toutes  ces  par¬ 
ties. 


Pour  écarter  de  suite  une  question  incidente  et  que  je  ne  veux 
pas  aborder  ici,  à  quoi  a  tenu  l’aphasie  chez  cet  homme  ?  Ce  n’est 
pas  aux  mouvements  saccadés  des  lèvres  et  de  la  mâchoire,  puis¬ 
que  ces  mouvements  n’avaient  pas  lieu  sans  interruption,  et  que 
le  malade  n’a  jamais  pu  parler  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin.  L’aphasie  était  bien  certainement  produite  par  le  caillot 
hémorrhagique,  et  ce  caillot  était  placé  à  la  surface  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  à  la  limite  du  lobe  antérieur  ou  frontal. 

Quant  aux  spasmes  qui  avaient  lieu  dans  les  muscles  animés 
par  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire  et  par  le  nerf  fa¬ 
cial,  ils  étaient  aussi  la  conséquence  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Cela  me  parait  de  toute  certitude  ,  quoiqu’une  telle  convulsion 
dans  les  rameaux  du  nerf  facial  n’ait  peut-être  pas  encore 
été  notée  dans  les  symptômes  de  l’apoplexie.  Puisque  assez 
souvent  le  nerf  facial  est  frappé  de  paralysie  par  le  fait  d’un 
caillot  ou  d’un  ramollissement  cérébral ,  il  est  tout  aussi  na- 
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turel  et  tout  aussi  explicable  qu’au  lieu  d’être  en  état  de  pa¬ 
ralysie,  ce  nerf  soit  surexcité  dans  son  action.  On  comprend 
toutefois  que  dans  un  tel  cas,  la  surexcitation  soit  produite 
non  par  le  caillot  lui-même  ou  par  la  déchirure  de  la  substance 
cérébrale  qui  s’est  ouverte  pour  recevoir  le  sang  épanché,  cir¬ 
constances  qui  sont  plutôt  de  nature  à  amener  la  paralysie,  mais 
par  l’irritation  et  l’inflammation  qui  se  développent,  dans  le  tissu 
nerveux,  autour  du  caillot  peu  après  l’épanchement.  Dans  tous 
les  cas,  ce  fait  m’a  paru  remarquable  précisément  pai’ce  que  la 
cause  du  tic  était  cérébrale  et  non  accidentellement  portée  sur  le 
nerf  facial  lui-même.  Aussi  on  a  vu  que  toutes  les  parties  mus¬ 
culaires  qui  reçoivent  des  rameaux  du  facial  prenaient  part  à  l’a¬ 
gitation  convulsive. 

Je  donnerai  encore  l’observation  suivante,  qui  diffère  des  au¬ 
tres  notablement ,  mais  que  cependant  je  crois  pouvoir  ratta¬ 
cher  au  même  sujet. 

Obs.  VI.  —  Une  fllle  de  42  ans,  sanguine,  de  très-forte  santé,  éprouve, 
depuis  l’âge  de  41  ans,  une  rétraction  énorme  dans  tous  les  muscles 
du  côté  droit  de  la  face.  Elle-même'  et  ses  parents  disent  que  cela  lui 
est  venu  sans  cause,  sans  accident,  qu’elle  n’a  pas  eu  de  convulsions  ; 
que  l’on  s’en  est  aperçu  un  jour  tout  à  coup  vers  l’âge  de  11  ans ,  et 
que  depuis  cela  a  augmenté  et  toujours  persisté.  Pour  faire  compren¬ 
dre  quel  est  aujourd’hui  l’état  de  la  face,  le  mieux  serait  de  donner 
un  dessin  ou  une  photographie.  Je  vais  tâcher  de  suppléer  à  ces 
moyens  par  une  description. 

Le  côté  gauche  de  la  figure  est  celui  d’une  personne  forte  et  bien 
portante,  un  peu  replète  et  colorée.  Le  côté  droit  a  la  môme  colora¬ 
tion,  mais  il  a  moins  de  largeur  et  de  hauteur  que  l’autre  ;  il  est  comme 
rentré  dans  tous  les  sens.  Le  sillon  naso-labial  est  très-profond  ;  la 
moitié  droite  du  menton  est  plissée  et  tirée  en  haut  et  en  dehors,  vers 
la  commissure  labiale  qui  elle-même  est  tirée  vers  l’oreille;  et  l'an¬ 
gle  externe  des  paupières  est  abaissé  sensiblement,  de  sorte  que  toute 
cette  moitié  de  figure  est  rapetissée.  La  peau  est  lisse  ,  unie  ,  sans 
rides  ;  quand  on  fait,  souffler  la  malade ,  elle  garde  l’air  dans  ia  bou¬ 
che,  sans  qu’il  s’en  échappe  ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  seulement  le  côté 
droit  ne  se  laisse  pas  distendre  comme  l’autre.  Au  cou ,  il  y  a  deux 
cordes,  sous  la  peau,  formées  par  des  fibres  du  muscle  peaucier  droit. 
Dans  la  bouche  le  muscle  buccinateur  est  rigide  et  forme  un  relief 
qui ,  à. la  longue  ,  a  refoulé  et  renversé  en  dedans  non-seulement  les 
trois  molaires  inférieures  de  ce  côté  de  la  mâchoire  inférieure ,  mais 
encore  le  rebord  alvéolaire  lui-méme  ,  qui  est  déjeté  en  dedans.  La 
bouche  s'ouvre  librement;  la  langue  se  meut  dans  tons  les  sens,  • 


TIC  NON  DOULOUREUX  DE  LA  FACE.  651 

Le  lobe  du  nez  est  attiré  à  droite  ,  et  la  narine  correspondante  est 
presque  fermée.  L’œil  est  tellement  fermé  que  c’est  à  peine  si  on 
aperçoit  un  peu  du  globe.  Les  paupières  sont  rapetissées  au  point  que 
tandis  qu’on  trouve  3  centimètres  d’ouverture  d’une  commissure  à 
l’autre  pour  l’œil  gauche,  il  n’y  en  a  que  2  pour  l’œil  droit.  La  pupille 
est  plus  large  que  celle  du  côté  opposé,  et  peu  sensible  à  la  lumière, 
par  suite  de  l’occlusio.n  habituelle  de  l’œil  qui  ne  sert  pas  à  la  vision. 

J’ai  examiné  plusieurs  fois  cette  femme,  et  jamais  je  n’ai  aperçu  de 
mouvements  spasmodiques  dans  la  joue.  Son  état  est  permanent  et 
fixe;  elle  dit  qu’elle  y  sent  des  tiraillements  ;  ni  elle  ni  ses  parents  ne 
se  rappellent  y  avoir  jamais  vu  de  mouvements  saccadés. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion?  Je  crois  qu’il  n’est  pas  fa¬ 
cile  de  répondre  à  cette  question  de  prime  abord.  Je  me  suis  as¬ 
suré  qu’il  n’y  avait  pas  de  paralysie  de  la  face  à  gauche  ;  par 
conséquent  nous  n’avons  pas  ici  une  de  ces  rétractions  toniques 
contre  lesquelles  Dieffenbach  et  Langenbeck  ont  fait  léur  opé¬ 
ration  :  serait-ce  une  de  ces  contractures  succédant  à  la  para¬ 
lysie,  comme  les  a  signalées  M.  Duchenne  et,  après  lui,  M.  Trous¬ 
seau?  Mais  il  n’y  a  pas  actuellement  de  paralysie  à  droite  pas 
plus  qu’à  gauche ,  la  malade  peut  faire  tous  les  mouvements 
qu’on  lui  demande,  et  il  n’est  pas  supposable  qu’une  paralysie 
existant  au  commencement  se  soit  guérie  à  la  longue;  cela  n’est 
pas  supposable,  quoique  le  début  des  accidents  remonte  à  trente 
et  un  ans.  Quelle  explication  reste-il-il  donc?  Pour  moi ,  je  n’en 
vois  pas  d’autre  que  d’admettre  un  tic  qui ,  avec  le  temps ,  aura 
perdu  ses  mouvements  spasmodiques  pour  ne  laisser  qu’une 
contracture  permanente.  J’avoue  qu’on  peut  contester  cette  ex¬ 
plication;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  s’agit  dans  ce  fait  étrange 
d’une  maladie  du  nerf  facial  par  excès  d’action ,  et  par  consé¬ 
quent  analogue  à  ce  que  Ton  voit  dans  le  tic  proprement  dit.  Les 
muscles  eux-mêmes  auront  subi  une  altération  secondaire  qui 
aura  peut-être  contribué  à  la  permanence  de  l’état  de  la  face. 

Je  ne  saurais  faire  l’histoire  complète  du  tic  non  douloureux  de 
la  face;  il  n’y  a  que  les  auteurs  de  traités  généraux  de  pathologie 
qui  se  croient  obligés  de  suppléer  à  l’expérience  par  des  des¬ 
criptions  prématurées  ;  je  ferai  seulement  quelques  remarques 
sur  cette  maladie,  que  ma  note  donnera  peut-être  envie  de  mieux 
étudier. 
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I.  En  tenant  compte  des  observations  connues,  on  arrive  aux 
deux  résultats  suivants  :  1°  que  le  tic  se  rencontre  surtout  chez 
la  femme,  2°  qu’il  siège  de  préférence  dans  le  nerf  facial  droit. 


Auteurs.  Non 


ubre  de  cas. 


Côté  de  la  face. 


Graves .  1 

Marshall  Hall.  .  3 

François .  1 

Hairion .  1 

Dieffenbach. .  .  1 

Yalleix .  1 


L’auteur .  6 


Féminin .  droit. 

(Féminin . I 

Féminin . j  droit. 

Masculin . | 

Féminin .  droit. 

Féminin .  droit. 

Masculin .  droit. 

Masculin .  gauche. 

(Féminin . \ 

Féminin . I 

Féminin .  [droit. 

Féminin .  1 

Masculin . J 

Masculin .  gauche. 


Ce  tableau,  qui,  sur  un  total  de  14  cas,  donne  9  femmes  et 
5  hommes,  12  cas  à  droite  et  2  cas  à  gauche,  montre  une  grande 
disproportion ,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  côté  affecté.  J’ignore 
ce  que  donnerait  une  statistique  plus  étendue,  mais  je  pense 
qu’on  doit  regarder,  jusqu’à  nouvel  ordre,  les  différences  signa¬ 
lées  plus  haut  comme  un  simple  effet  du  hasard.  Il  n’existe  au¬ 
cune  raison  anatomique  capable  de  les  justifier  ou  de  les  expli¬ 
quer.  Sans  les  expliquer,  il  faudrait  en  tenir  compte  cependant , 
et  les  admettre  même,  si  elles  se  retrouvaient  dans  la  paralysie 
faciale.  Mais  il  n’en  est  rien,  car,  sur  38  cas  de  cette  dernière 
maladie,  le  Dr  Montaut  en  a  trouvé  18  à  droite,  et  19  à  gauche,  et 
un  peu  plus  d’hommes  que  de  femmes. 

II.  Bien  qu’on  ne  doive  admettre  définitivement  le  tic  non  dou¬ 
loureux  que  parce  que  la  clinique  en  a  démontré  la  réalité ,  on 
comprend  toutefois  a  priori  que  cette  affection  pouvait  et  devait 
exister;  elle  est  la  conséquence  même  des  fonctions  du  nerf  fa¬ 
cial,  et  il  n’est  pas  plus  étonnant  de  voir  l’action  de  ce  nerf  exa¬ 
gérée  ou  pervertie  que  de  la  voir  supprimée  comme  elle  l’est  dans 
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la  paralysie.  Un  certain  degré  de  compression  ou  d’altération  du 
tronc  de  la  septième  paire  amènera  l’hémiplégie,  et  un  autre  de¬ 
gré  donnera  lieu  aux  mouvements  du  tic.  Les  observations  de 
M.  Duchenne  prouvent  que  la  seconde  maladie  succède  à  la  pre¬ 
mière,  et  Marshall  Hall  avait  déjà  établi  cette  transformation  ou 
cette  succession  dès  1841. 

III.  Les  mouvements  du  tic  sont  intermittents  et  ont  cela  de 
commun  avec  les  élancements  de  la  douleur  dans  la  névralgie. 
L’intermittence  est  en  effet  un  des  caractères  propres  à  la  né¬ 
vralgie.  Il  y  a  d’abord  l’intermittence  périodique ,  qui  est  si  com¬ 
mune  que  les  trois  quarts  des  névralgies  de  la  face  ou  de  la  tête 
guérissent  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  et  en  outre,  dans 
le  tic  douloureux  proprement  dit,  dans  cette  affreuse  et  hor¬ 
rible  maladie  qu’on  apaise ,  mais  qu’on  ne  guérit  pas ,  il  y  a  des 
intermittences  encore  et  de  deux  sortes  :  soit  en  ce  que ,  même 
dans  le  paroxysme,  il  y  a  des  élancements ,  des  rayons  de  dou¬ 
leur,  et  un  peu  d’intervalle  entre  ces  élancements  ;  soit  en  ce 
que  l’on  souffre  moins  en  certains  moments  qu’en  d’autres.  De 
part  et  d’autre  donc,  dans  le  tic  et  dans  la  névralgie,  il  y  a  passage 
saccadé  des  courants  nerveux ,  ou  bien  pour  transmettre  la  dou¬ 
leur  au  centre,  ou  bien  pour  envoyer  une  décharge  motrice  à  la 
périphérie. 

Un  autre  caractère  commun  aux  deux  maladies  est  la  ten¬ 
dance  à  croître  en  intensité  et  en  surface  :  dans  le  tic  doulou¬ 
reux  ,  à  la  longue  et  successivement ,  les  trois  branches  du  tri¬ 
facial  deviennent  le  siège  de  la  névralgie,  -comme  dans  le  tic  non 
douloureux  tous  les  rameaux  du  facial  finissent  par  être  envahis 
par  les  mouvements  spasmodiques. 

IY.  On  peut  affirmer  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  tic  de 
la  face  est  indépendant  du  cerveau.  Mon  observation  5,  avec  un 
caillot  hémorrhagique  dans  l’hémisphère  gauche,  est  une  excep¬ 
tion  sous  ce  rapport ,  et  tout  le  monde  comprend  quelle  diffé¬ 
rence  il  y  a  entre  ce  fait  et  les  autres,  qui  seuls  constituent  la  vraie 
maladie.  Mais  pourquoi  le  nerf  facial  est-il  assez  souvent  le  siège 
du  tic ,  et  pourquoi  d’autres  nerfs  qui  sont  spécialement  et  exclu¬ 
sivement  moteurs  comme  lui  ne  sont-ils  pas  affectés  de  la  même 
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manière?  On  peut  remarquer,  en  effet,  que  le  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun ,  le  moteur  oculaire  externe  et  le  spinal ,  ne  sont 
jamais  atteints  de  tics.  Le  strabisme  est  un  état  permanent  qui 
ne  présente  aucun  des  caractères  propres  au  tic ,  et  je  pense  qu’il 
ne  viendra  à  l’idée  de  personne  d’assimiler  les  spasmes  du  tic 
aux  mouvements  incohérents  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Si  le 
nerf  facial  a  donc  seul  le  privilège  d’être  le  siège  du  vrai  tic ,  il 
est  probable  qu’il  le  doit  à  sa  disposition  anatomique  et  au  long 
trajet  qu’il  parcourt  dans  un  canal  ostéo-fibreux.  On  a  déjà  in¬ 
voqué  la  même  disposition  pour  expliquer  la  paralysie,  qui  est 
très-fréquente  dans  le  même  nerf.  Il  semble  vraisemblable  en 
effet  que  la  même  cause  accidentelle ,  telle  qu’un  refroidisse¬ 
ment,  pourra  donner  lieu,  en  agissant  sur  le  tronc  du  nerf  fa¬ 
cial,  tantôt  à  la  paralysie,  et  tantôt  au  tic,  suivant  que  l’action 
aura  plus  ou  moins  porté  sur  le  tronc  nerveux  et  son  enve¬ 
loppe. 

V.  Je  n’ai  à  mentionner  aucun  traitement  efficace  contre  cette 
maladie;  j’ai  employé  un  grand  nombre  de  moyens  qui  ont  tous 
échoué.  Il  paraît  que  M.  Romberg  a  retiré  des  avantages  d’une 
solution  de  borax.  J’ai  dit ,  au  commencement  de  cette  note,  que 
Dieffenbach  et  Langenbeck  avaient  pratiqué  la  myotomie  sous- 
cutanée  de  la  face  pour  détruire  l’excès  de  tonicité  qui  existe  dans 
le  côté  sain,  dans  l’hémiplégie  faciale.  Le  professeur  de  Berlin  a 
appliqué  la  même  opération  aux  contractions  spasmodiques  de 
la  face.  Au  rapport  de  Romberg,  chez  un  malade  qui  avait  subi 
quatre  incisions  successives ,  les  convulsions  avaient  disparu  de¬ 
puis  quinze  mois  et  étaient  remplacées  par  un  frémissement 
musculaire  assez  peu  gênant  (  mémoire  cité  par  M.  François, 
page  50).  Assurément  l’application  de  la  myotomie  serait  ici 
plus  rationnelle  que  pour  remédier  à  une  simple  tonicité  exa¬ 
gérée  de  la  face,  mais  je  doute  fort  qu’elle  puisse  donner  un  ré^ 
sultat  pleinement  satisfaisant 
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ËTODES  SUR  LA  RESPONSABILITÉ  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS, 

•  Par  le  Dr  Cn.  LASÈGDE. 

I. 

Un  des  plus  graves  problèmes  que  la  médecine,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  justice ,  soit  appelée  à  résoudre ,  c’est  assurément 
celui  de  la  responsabilité  des  aliénés  ;  toutes  les  difficultés  que 
peut  avoir  à  surmonter  la  médecine  légale  se  trouvent  là  réunies, 
et  de  plus  la  science  y  touche  de  si  près  aux  lois  plus  générales  qui 
régissent  la  moralité  humaine ,  qu’elle  sort ,  quoi  qu’elle  fasse , 
de  son  domaine,  et  qu’elle  semble  ainsi  autoriser  les  moralistes  à 
discuter  ou  à  contrôler  ses  décisions. 

Plus  les  questions  sont  délicates  et  plus  il  importerait  qu’elles 
fussent  bien  posées.  Nous  avons  accepté  les  termes  tels,  qu’ils 
nous  étaient  fournis  :  on  nous  demandait  si  les  aliénés  étaient 
responsables  de  leurs  actes,  nous  avons  répondu  sans  établir 
tout  d’abord  des  distinctions  nécessaires,  et  l’étude  de  la  respon¬ 
sabilité  des  aliénés  est  restée,  par  la  force  des  choses,  dans  une 
sorte  de  vague  moitié  médical  ,  moitié  philosophique. 

L’aliéné  est  un  type  judiciaire  à  peine  décomposé  dans  la  no¬ 
menclature  déjà  vieillie  de  nos  codes;  il  ne  répond  pas  à  une 
unité  scientifique.  Dans  celte  catégorie  artificielle  et  cependant 
indispensable ,  imaginée  pour  les  besoins  de  la  société ,  il  existe 
des  espèces  multiples,  variables,  et  bien  plus  que  des  degrés.  Pour 
que  le  médecin  pût  faire  valoir  l’autorité  souveraine  de  son  ex¬ 
périence  ,  il  faudrait  qu’il  procédât  à  propos  de  la  folie  comme  il 
le  fait  dans  les  maladies  d’un  autre  ordre,  et  que  le  prévenu  qu’il 
est  appelé  à  examiner  ne  fût  pas  rangé  par  lui  dans  une  classe 
indéfinie ,  mais  solidement  classé  dans  une  forme  à  caractères 
fixes.  Nous  sommes  loin  d’avoir  des  cadres  assez  rigoureux  et 
assez  nombreux  à  la  fois  pour  trouver  la  place  exacte  de  chaque 
cas  individuel  ;  la  plupart  des  espèces  n’ont  qu’une  valeur  con¬ 
testable  et  provisoire,  elles  répondent  tout  au  plus  à  une  des 
phases  de  l’évolution ,  et  la  maladie ,  pendant  son  cours ,  doit 
changer  plusieurs  fois  de  dénomination  :  le  maniaque  d’aujour- 
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d’hui  sera  le  mélancolique  de  demain  ou  réciproquement ,  et  le 
seul  cachet  décisif  qu’il  conservera  toujours  sera  celui  de  la  folie. 
L’aliénation  en  est  aujourd’hui,  sauf  quelques  formes  définitives, 
où  en  était,  il  y  a  un  siècle,  l’histoire  naturelle  de  certaines  es¬ 
pèces  inférieures,  alors  que  les  diverses  périodes  de  l’évolution 
du  même  animal  étaient  considérées  et  dénommées  comme  au¬ 
tant  d’individualités  distinctes. 

Eût-on  fondé  la  classification  des  maladies  mentales  qu’on 
n’aurait  pas  supprimé  la  question  qui  s’imposera  éternellement 
à  la  science  :  Cet  homme  est-il  fou? 

C’est  que  ce  n’est  pas  la  médecine ,  c’est  la  société  qui  in¬ 
terroge  ,  et  qu’entre  être  ou  ne  pas  être  fou  il  y  a  pour  elle  un 
abîme. 

Du  jour  où  l’aliéné  a  été  marqué  du  signe  de  sa  déchéance ,  il 
n’appartient  plus  à  la  vie  commune,  et ,  placé  hors  la  loi,  il  a  les 
inconvénients  et  les  tristes  bénéfices  de  sa  situation  :  d’une  part , 
le  magistrat  le  déclare  dépourvu  de  la  conscience  de  ses  actes,  et 
avec  l’irresponsabilité  il  lui  assure  l’impunité;  de  l’autre,  le  mé¬ 
decin,  faisant,  par  une  rare  exception,  fonction  de  magistrat,  dé¬ 
cide  que  le  malade  sera  privé  de  sa  liberté  et  confié  à  la  surveil¬ 
lance  assidue  de  la  famille  ou  soumis  à  la  surveillance  plus 
étroite  de  la  maison  de  santé.  Devant  cette  double  juridiction  , 
toutes  les  espèces  sont  forcément  confondues ,  et  l’asile  qui  ren¬ 
ferme  tous  les  types  et  tous  les  degrés  dans  l’enceinte  de  ses  mu¬ 
railles  est  le  dernier  mot  de  la  solution. 

Nous  sommes  donc  contraints  à  accepter  un  classement  dont 
nous  comprenons  à  la  fois  l’utilité  et  l’insuffisance ,  et  on  peut 
dire  que  le  malade  n’appartient  réellement  à  la  libre  recherche 
du  médecin  que  du  jour  où  il  a  été  exclu  à  titre  d’aliéné  du  mi¬ 
lieu  social.  A  partir  de  ce  moment,  les  caractères  particuliers  de 
son  délire  se  discernent  et  s’établissent ,  le  traitement  s’indivi¬ 
dualise  comme  la  maladie,  on  descend  de  la  généralité  aux  dé¬ 
tails  pratiques,  et  la  médecine  n’a  plus  ni  concurrence ,  ni  con¬ 
trôle  en  dehors  d’elle-même,  jusqu’au  jour  où  le  mal  s’améliorant 
il  y  aura  lieu  de  se  demander  si  l’aliéné  est  en  droit  de  reprendre 
possession  de  sa  personne. 

Le  médecin ,  et  c’est  là  une  des  grandes  délicatesses  de  la  tâche 
qui  lui  incombe,  a  donc  deux  missions  à  remplir  relativement 
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aux  aliénés  :  qu’il  soit  l’expert  commis  par  un  tribunal  ou  le 
conseil  appelé  par  la  famille ,  il  répond  tout  d’abord  au  pouvoir 
judiciaire;  c’est  plus  tard  seulement  et  après  la  décision  qui  aura 
conclu  à  la  folie  qu’il  aura  charge  du  malade,  et  qu’il  représen¬ 
tera,  si  l’on  me  passe  ce  mot,  le  pouvoir  administratif.  Ces  deux 
conditions  où  nous,  sommes  forcément  placés  sont  assez  diffé¬ 
rentes  pour  que  chacune  ait  son  point  de  vue  et  réclame  des  règles 
qui  lui  sont  propres. 

Tout  ce  qui  a  trait  à  la  responsabilité  légale  des  aliénés  appar¬ 
tient  évidemment  à  ce  que  j’ai  appelé,  pour  être  mieux  compris, 
la  phase  judiciaire  de  l’intervention  du  médecin.  Le  malade 
n’est,  comme  le  prévenu  avant  le  jugement,  qu’un  individu  sup¬ 
posé  malade  sous  toutes  réserves.  L’expert  n’a  pas  le  droit  de 
disserter  sur  les  phénomènes  morbides,  de  décrire  et  de  clas¬ 
sifier,  il  est  tenu  de  répondre  catégoriquement  à  une  question 
catégorique  dont  il  ne  choisit  pas ,  dont  il  n’étend  ni  ne  restreint 
l’énoncé;  semblable  au  juge  d’instruction ,  il  déclare  s’il  y  a  lieu 
ou  non  lieu  d’invoquer  la  responsabilité  morale;  là  se  borne  sa 
compétence  du  moment. 

Il  semble  qu’en  limitant  ainsi  son  mandat,  la  médecine  gagne 
à  la  fois  plus  de  précision  et  de  sûreté  ;  il  n’en  est  rien ,  et  ce  qui 
paraîtrait  la  sauvegarde  est  justement  le  pire  écueil. 

L’assimilation  de  l’expert-médecin  avec  le  juge  est,  en  fait  d’a¬ 
liénation,  une  erreur,  et  par  conséquent  un  danger.  Leurs  devoirs 
n’ont  aucune  parité;  ils  doivent,  pour  se  maintenir  dans  la  sphère 
de  leur  action  légitime,  suivre  des  voies  toutes  différentes.  Au  ma¬ 
gistrat  ,  il  appartient  de  prononcer  sur  le  fait ,  sans  scruter  les 
aptitudes  morales  de  celui  qui  l’avait  commis  ;  tout  au  plus  peut- 
il  apprécier  les  intentions  en  mesurant  la  préméditation,  qui 
n’est  elle-même  que  la  préparation  à  l’acte.  Obligé  par  la  lettre 
du  code,  il  cherche  jusqu’à  quel  point  l’action  incriminée  ré¬ 
pond  à  la  définition,  mais  l’homme  échappe  à  son  jugement, 
parce  qu’il  lui  faut  supposer  que  l’homme  est  un,  comme  la  loi 
est  une,  sous  peine  de  se  perdre  dans  l’inquisition  des  sentiments 
ou  des  tendances  intimes. 

Le  médecin  appelé  à  connaître  de  l’aliénation  suit  la  marche 
inverse  :  s’il  prétendait  juger  la  valeur  absolue  de  l’acte,  il  serait 
entraîné  aux  plus  compromettantes  déceptions  ;  sa  mission  est 
III.  42 
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d'examiner  le  prévenu  et  de  donner  la  caractéristique  scienti¬ 
fique  de  l’homme,  indépendamment  du  délit  qui  lui  est  imputé  ; 
à  l’encontre  de  la  justice  humaine ,  il  scrute  les  replis  cachés  de 
l’intelligence,  et  déclare  que  l’individu  a  été  capable  ou  non 
d’obéir  à  la  loi  du  sens  moral;  non-seulement  il  apprécie  les  dis¬ 
positions  probables,  mais  il  mesure  les  dispositions  possibles,  et 
il  affirme  que  l’accusé  n’a  pas  pu  comprendre  la  portée  de  ses 
impulsions  et  leur  opposer  une  résistance  efficace.  Les  faits  sont 
hors  de  cause  :  ils  tombent  sous  l’application  de  la  loi  écrite,  le 
coupable  est  connu ,  les  preuves  sont  accumulées,  et  cependant 
l’auteur  [du  délit  ou  du  crime  est  soustrait  à  la  punition  comme 
n’ayant  pas  le  droit  d’être  un  délinquant  ou  un  criminel. 

Placée  à  cette  hauteur,  d’où  elle  domine  toute  l’enquête ,  la 
médecine  acquiert  une  autorité  qui  lui  impose  des  obligations 
parallèles.  L’expert  qui  a  proclamé  l’irresponsabilité  en  affir¬ 
mant.  l’aliénation  a  pris  là  une  décision  dont  la  gravité  n’échappe 
à  personne  ;  il  n’a  pas,  comme  dans  la  plupart  des  cas  où  inter¬ 
vient  le  médecin  légiste,  ajouté  au  fait  incriminé  l’appui  de  son 
expérience,  il  n’est  pas  un  témoin  qui  précise  et  qui  interprète , 
qui  mesure  la  plaie,  et  constate  sa  direction ,  sa  profondeur,  son 
danger,  il  va  chercher  son  information  où  personne  autre  que  lui 
n’a  le  droit  de  la  puiser,  dans  les  forces  actives  elles-mêmes  et 
non  pas  dans,  leurs  effets.  Dussent  vingt  crimes  s’ajouter  à  celui 
qui  a  motivé  l’instruction ,  dussent  tous  les  détails  être  modifiés 
ou  transformés  par  une  recherche  approfondie,  son  opinion  est 
inébranlable,  parce  qu’elle  repose  sur  des  éléments  que  seul  il  a 
mission  d’interroger,  et  parce  que  l’homme  n’en  est  pas  moins 
un  fou,  qu’il  soit ,  en  définitive ,  un  assassin  ou  un  vagabond. 

J’aurais  à  m’excuser  de  ces  considérations  préliminaires,  si 
elles  étaient  simplement  destinées  à  servir  d’exorde  et  si  elles  ne 
tenaient  pas  au  fond  même  de  la  question. 

Le  médecin ,  qui  sait  quelle  responsabilité  toute  exception¬ 
nelle  il  assume,  est  tenu  de  connaître  le  sens  positif  et  la  portée 
du  jugement,  qu’il  va  rendre,  en  admettant  ou  en  rejetant  l’alié¬ 
nation.  Est-ce  à  dire  qu’il  doive  avoir  à  son  service,  comme  l’ont 
cru  et  comme  persistent  à  le  croire  tant  d’honnêtes  écrivains, 
une  définition  irréprochable  de  la  folie?  S’il  en  était  ainsi ,  il  con¬ 
viendrait  de  réformer  toutes  les  décisions  passées  et  de  suspendre 
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les  expertises.  La  folie  ne  se  définit  pas  et  ne  se  définira  jamais 
scientifiquement,  parce  qu’elle  n’a  pas  d’existence  scientifique; 
la  société  nous  a  imposé  une  caractéristique  bien  supérieure  aux 
banales  paraphrases,  du  jour  où  elle  a  assigné  à  la  folie  un  attri¬ 
but  qu’elle  ne  partage  avec  aucun  autre  état  de  l’intelligence  hu¬ 
maine,  celui  de  l’irresponsabilité. 

Mais,  si  la  folie  se  refuse  à  la  définition  parce  qu’elle  n’est  pas 
une  unité  médicale,  si  nous  sommes  contraints  d’adopter  la 
seule  dénomination  qui  réponde  aux  exigences  sociales  ;  ne  con¬ 
vient-il  pas  que  nous  posions  des  réserves  ?  Nous  avons  bien  fait 
en  ne  récusant  pas  une  nomenclature  qui  sera  toujours  défec¬ 
tueuse,  parce  qu’elle  doit  être  assez  vague  pour  être  appliquée 
par  le  magistrat,  sans  acception  des  cas  particuliers  ;  nous  restons 
au-dessous  de  notre  tâche  en  ne  pénétrant  pas  davantage  dans 
les  profondeurs  de  cette  généralité. 

Peu  à  peu  on  incline,  sans  en  avoir  conscience,  à  considérer 
l’aliéné  comme  un  être  déchu ,  mais  toujours  identique.  Ce  type 
mobile,  inconséquent,  presque  insaisissable,  est  arrêté  dans  son 
mouvement  et  prend  une  sorte  de  rigueur  géométrique.  Il  sem¬ 
blerait  qu’il  en  est  de  l’aliénation  comme  de  l’asile  et  qu’on  en 
franchit  le  seuil  :  hors  de-  l’enceinte,  on  était  raisonnable;  en  de¬ 
dans,  on  n’est  plus  maître  de  sa  raison ,  de  ses  impulsions ,  de  sa 
moralité. 

C’est  là  une  manière  de  simplifier  les  difficultés  qui  entraîne 
quelque  chose  de  plus  grave  que  les  erreurs  de  fait,  des  erreurs 
de  doctrine.  Obligé  de  marquer  le  jour  et  l’heure  de  l’entrée  de 
l'homme  dans  la  folie ,  on  établit  une  barrière  fictive  :  le  trouble 
de  l’intelligence  se  mesure  par  les  conceptions  délirantes  de  la 
même  façon  que  la  criminalité  commence  pour  le  légiste  avec  la 
préparation  ou  l’accomplissement  d’un  crime  défini.  Le  médecin, 
abandonnant  sa  plus  haute  prérogative,  oublie  le  malade  pour 
ne  voir  que  le  fait.  Les  espèces  sont  composées  suivant  les  pen¬ 
sées  déraisonnables  que  l’aliéné  exprime,  à  ce  point  que  le  ma¬ 
lade,  quand  il  ne  parle  plus  ou  quand  il  énonce  deS  idées  con¬ 
formes  au  Sens  commun,  cesse  d’être  un  aliéné.  On  raisonne 
alors  comme  un  médecin  qui ,  faisant  de  la  toux  caractéristique 
le  seul  élément  de  la  coqueluche,  admettrait  qu’entre  deux  quintes 
l’enfant  jouit  de  l’intégrité  de  sa  santé. 
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C’est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  je  signale  sans  y  in¬ 
sister,  qu’on  a  été  autorisé  à  se  demander  jusqu’à  quel  point  l’ir¬ 
responsabilité  des  aliénés  n’ avait  pas  ses  intermittences  comme  le 
délire.  C’est  en  réduisant  le  malade ,  force  incessamment  active 
et  incessamment  désordonnée,  à  n’être  qu’un  résultat  qu’on  a 
voulu  prendre  pour  mesurer  les  idées  absurdes  par  lesquelles  il 
se  révèle  spontanément.  On  tolérait  en  lui ,  on  lui  passait ,  car  ce 
mot  vulgaire  est  le  plus  juste ,  un  certain  nombre  d’impulsions 
instinctives,  irrésistibles,  en  dehors  desquelles  on  entendait  qu’il 
gardât  sa  liberté  et  demeurât  responsable. 

Cette  doctrine ,  mise  en  avant  depuis  quelques  années ,  sous 
l’empire  d’honnêtes  convictions,  conduirait,  si  elle  était  accueillie, 
aux  plus  regrettables  conséquences;  mais  les  questions  qu’elle 
soulève  et  qui  rentrent  dans  le  cadre  des  études  que  j’entreprends 
ici  ne  sont  pas  celles  que  je  veux  aborder  actuellement. 

L’aliénation  n’a  pas,  même  à  l’époque  de  son  plein  développe¬ 
ment,  des  contours  si  accusés  qu’ils  se  détachent  sur  le  fond  uni¬ 
forme  et  persistant  de  la  raison,  Que  sera-ce  pendant  les  pre¬ 
mières  phases  de  son  évolution  ? 

Chaque  maladie,  parmi  celles  qui  se  manifesteront  un  jour  par 
les  signes  les  plus  grossièrement  évidents,  a  une  première  période 
d’incubation  qui  échappe  à  notre  examen  ;  elle  a  un  second  stade 
de  prodromes  où  les  symptômes,  bien  qu’ils  ne  permettent  aucun 
doute  sur  l’invasion  d’un  état  pathologique,  laissent  souvent  in¬ 
décis  sur  sa  nature.  Supposons  un  moment  qu’au  premier  jour  de 
la  lièvre  le  médecin  soit  invité  à  décider  si  le  patient  doit  être 
dirigé  sur  un  hôpital  de  varioleux ,  quelles  chances  d’erreurs  et 
surtout  quelles  indécisions  ne  devra-t-il  pas  traverser? 

Là  la  détermination  est  vite  contrôlée  par  les  événements  qui 
se  précipitent;  mais,  quand  il  s’agit  de  la  folie ,,  la  marche  est 
lente,  incertaine,  sauf  de  rares  exceptions;  et,  quand  le  temps 
vient  infirmer  ou  confirmer  le  diagnostic,  il  est  trop  tard  pour 
qu’on  puisse  remonter  le  courant  des  faits  accomplis. 

L’incubation  des  maladies  fébriles  ne  s’accompagne  pas  de 
phénomènes  qu’il  nous  soit  habituellement  donné  de  percevoir. 
Nos  sensations  ne  sont  pas  assez  délicates  pour  découvrir  les  ma¬ 
laises  s’il  en  existe;  nos  moyens  d’investigations  ne  pénètrent  pas 
assez  loin  dans  les  infiniment  petits  de  l’organisme.  Mais,  chez 
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l’aliéné,  l’intelligence  est  un  réactif  d’une  sensibilité  exception¬ 
nelle,  et  pour  qui  saurait  lire  les  moindres  graduations  del’éclielle, 
les  écarts  ne  demeureraient  pas  toujours  inaperçus.  Que  de  fois 
il  arrive,  après  l’explosion  du  délire,  d’entendre  dire  aux  amis, 
aux  parents  que  depuis  longtemps  déjà  ils  s’étaient  aperçus  d’une 
vague  tristesse,  d’une  sorte  d’irritabilité  ou  d’indifférence;  le  ca¬ 
ractère,  avec  son  exquise  mobilité,  avait  traduit  d’avance  les  pre¬ 
miers  troubles  intellectuels,  comme  la  physionomie  dénonce  si 
souvent  l’imminence  encore  lointaine  des  grandes  cachexies. 

Si  l’incubation  a  des  incertitudes  obligées  parce  que  le  désordre 
n’atteint  pas  les  proportions  de  la  maladie  et  qu’il  se  rapproche 
des  variations  permises  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’état 
normal,  il  n’en  est  plus  de  même  du  prodrome  proprement  dit. 

La  période  prodromique  a  déjà  le  caractère  d’un  trouble  pa¬ 
thologique.  Les  déviations  intellectuelles  dépassent  les  limites  des 
divergences  permises;  mais,  pour  être  des  anomalies,  elles  n’ont 
pas  encore  de  signes  et  se  refusent  aux  classifications  accoutu¬ 
mées  de  la  nosologie.  Cette  phase  préparatoire  est  certainement 
la  plus  difficile  à  apprécier  et  celle  qui  réclame  davantage  du 
médecinlasagacitéque  donne  seule  une  longue  expérience.  Le  plus 
souvent  on  ne  la  saisit  que  par  une  enquête  rétrospective,  et  comme 
on  est  forcé  de  la  reconstruire  avec  les  souvenirs  indécis  des  fa¬ 
miliers  du  malade ,  on  n’obtient  qu’une  sorte  d’esquisse  confuse 
d’un  état  dont  il  importerait  de  connaître  et  d’observer  directe¬ 
ment  les  moindres  manifestations. 

Dans  cette  espèce  d’instruction  officieuse  à  laquelle  nous  pro¬ 
cédons,  quand  il  s’agit  d’un  aliéné  qui  n’a  rien  à  démêler  avec  la 
justice,  nous  recueillons  à  notre  gré  les  matériaux  sur  lesquels  se 
fonde  notre  opinion,  nous  complétons  les  lacunes,  et  les  erreurs, 
s’il  en  existe ,  n’ont  pas  d’autre  importance  que  d’infirmer  notre 
savoir. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  il  s’agit  de  mesurer  le  degré  de 
responsabilité  d’un  malade  qui,  pendant  les  prodromes  d’un  dé¬ 
lire  défini,  a  commis  quelque  acte  judiciairement  répréhensible. 
Les  investigations  auxquelles  nous  devons  nous  livrer  n’ont  pas 
de  fondements  mieux  assis;  mais  à  un  à  peu  près  qui  suffit  à  la 
pratique,  nous  avons  pour  obligation  de  substituer  une  décision 
solennelle.  La  tâche  est  alors  si  grosse  de  responsabilité,  que  j’en 
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appelle  à  la  conscience  de  tous  ceux  qui  ont  eu  à  se  poser  et  à 
résoudre  le  problème,  bien  assuré  que  pas  un  n’a  oublié  les  irré¬ 
solutions  si  perplexes  qu’il  a  successivement  traversées. 

Qu’un  prévenu  commette  un  crime  avec  la  conviction  haute¬ 
ment  exprimée  qu’il  est  sous  le  coup  d’une  persécution  organisée 
par  des  esprits  invisibles,  que,  croyant  trouver  enfin  l’auteur  pal¬ 
pable  et  punissable  de  ses  infortunes  imaginaires ,  il  se  venge  à 
tous  prix,  la  chose  ne  souffre  pas  de  doute,  et  il  n’y  a  pas  besoin 
pour  l’estimer  d’un  expert  de  ceux  que  Stoll  désignait  comme  des 
médecins  emunctœ  naris.  L’aliénation  est  claire  au  même  degré 
que  le  crime.  Mais,  qu’un  homme  encore  indécis,  cherchant,  sans 
la  définir,  la  cause  de  ses  inquiétudes  incessantes ,  trop  troublé 
pour  avoir  déj  à  composé  le  thème  où  viendra  se  perdre  sa  raison, 
se  heurtant  à  des  impossibilités  dont  il  est  le  premier  à  sentir  les 
côtés  absurdes,  incrédule  ou  crédule  à  l’excès  suivant  l’heure, 
vienne  à  commettre  le  même  acte,  fût  le  médecin  convaincu,  par 
quels  moyens  pourra-t-il  réussir  à  transmettre  sa  conviction  à  la¬ 
quelle  il  manque  une  formule  ? 

La  justice  n’admet  pas  les  peut-être  et  elle  a  raison  :  il  lui  faut 
des  affirmations  parce  que  le  jugement  qui  condamne  n’entraîne 
pas  des  incarcérations  par  à  peu  près  ou  des  amendes  à  chif-: 
fres  incertains.  Nous  qui  ne  suivons  pas  la  même  route,  qui, 
comme  j’ai  pris  le  soin  de  le  montrer  au  début,  discutons  l’homme 
sans  tenir  compte  de  l’acte,  nous  ne  pouvons  que  par  une  sorte 
de  compromis  .être  affirmatifs  dans  la  mesure  où  on  l’exige. 

La  folie,  dans  ses  premières  aspirations,  est  notre  pierre  d’a¬ 
choppement  la  plus  dangereuse.  On  nous  demande  si  l’accusé  est 
fou  et  nous  répondons  qu’il  est  en  train  de  le  devenir,  énonçant 
ainsi  la  plus  vraie  et  la  plus  inadmissible  des  décisions.  En  po¬ 
sant  la  question  sur  ce  terrain  où  il  est  impossible  à  la  magistra¬ 
ture  de  nous  suivre,  nous  cessons  de  mettre  la  science  au  service 
de  la  loi,  et  quand  nous  avons  compris  que  notre  avis  ne  saurait 
s’adapter  aux  considérants  d’un  jugement ,  nous  l’accommodons 
presque  artificiellement  aux  nécessités  de  la  pratique. 

Qu’on  ne  se  figure  pas  qu’en  parlant  des  périodes  prodromi¬ 
ques  de  l’aliénation ,  je  me  complais  à  imaginer  des  raretés  et  à 
faire  saillir  des  difficultés  exceptionnelles. 

Ees  cas  où  la  responsabilité  d’un  aliéné  brutalement  délirant 
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est  mise  en  question  sont,  eux,  l’exception  vraie.  Il  h’ést  pas  be¬ 
soin  de  l’intervention  d’un  médecin  pour  déclarer  qu’un  homme 
qui  se  prétend  l’empereur  de  la  Chine  a  pu,  sans  être  respon¬ 
sable,  injurier  de  simples  agents  de  police.  Lé  paralytique 
qui  du  fond  de  son  indigence  se  déclare  cent  fois  millionnaire 
n’attend  pas  pour  être  deviné,  quand  il  a  commis  une  escroque¬ 
rie  ,  une  enquête  scientifique.  Les  indécisions  que  la  médecine  a 
pour  mission  de  résoudre  sont  autrement  délicates,  et  les  aliénés 
que  nous  avons  à  sauver  d’une  pénalité  qui  ne  leur  incombe  pas 
sont  ceux  dont  le  trouble  intellectuel  encore  imparfait ,  inégal* 
intermittent,  ne  frappe  pas  les  yeux  et  n’éveille  pas'l’ étonnement. 

Or  l’aliénation  procède  à  la  manière  de  la  plupart  des  affec¬ 
tions  cérébrales,  par  un  progrès  insensible.  Elle  emploie  des 
mois  et  des  années  à  accomplir  son  évolution ,  et  le  jour  où  elle 
a  des  symptômes  bien  déterminés,  est-elle  plus  irresponsable  que 
la  veille  ? 

Je  sais  combien  il  est  aisé  de  passer  outre  à  ces  antécé¬ 
dents  nuageux  et  confus,  et  je  sais  aussi  qu’on  gagne  en  les  né¬ 
gligeant  une  flatteuse  apparence  d’exactitude  ;  mais  je  n’ignore 
pas  davantage  qu’on  ne  supprime  pas  les  obstacles  parce  qu’on 
ferme  les  yeux  pour  ne  pas  les  Voir. 

L’aliénation ,  ainsi  envisagée  à  Y  état  naissant ,  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  problème  médical,  elle  touche  aux  plus  énormes  ques¬ 
tions  de  la  responsabilité  et  par  conséquent  de  la  liberté  hu¬ 
maine. 

Je  ne  veux  pas  ici  m’engager  dans  des  voies  interdites  à  une 
recherche  purement  médicale,  si  difficile  qu’il  soit  de  détourner 
la  vue  de  ces  horizons  qui  vous  troublent ,  mais  qui  vous  at¬ 
tirent. 

Pour  quitter  enfin  ces  données  générales,  qui  peut-être  Sem¬ 
bleront  à  beaucoup  de  médecins  plus  près  de  la  philosophie  que 
de  l’application,  il  faut  montrer  comment,  même  dans  la  phase 
prodromique ,  l’aliéné  perd  la  direction  de  sa  conduite  morale 
avant  même  qu’il  laisse  s’égarer  presque  au  hasard  ses  facultés 
intelligentes. 

En  limitant,  comme  je  l’ai  fait,  l’étude  de  la  première  période 
de  la  folie  à  là  responsabilité  légale  de  l’aliéné,  je. m’imposais 
sciemment  l’obligation  de  montrer  la  maladie  en  contact  ayec  Iq 
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justice,  et  je  ne  me  dissimulais  pas  la  difficulté  de  la  démonstra¬ 
tion. 

Tant  que  l’aliéné  qui  débute  dans  la  maladie  vit  sous  la  sauve¬ 
garde  de  la  famille,  préservé  des  écarts  ou  des  excès  par  une  vi¬ 
gilante  sollicitude,  il  ne  se  risque  pour  ainsi  dire  qu’à  des  aspi¬ 
rations  qui  n’aboutissent  pas  ;  mais ,  quand ,  plus  libre  de  ses 
mouvements,  privé  de  l’appui  d’une  surveillance’’ affectueuse,  il 
a  la  possibilité  de  mettre  en  œuvre  ses  fantaisies ,  il  devient  plus 
qu’un  autre  accessible  à  des  séductions  contre  lesquelles  il  n’a 
pas  de  résistance,  et  par  suite  il  a  de  plus  fréquentes  occasions  de 
commettre  des  actes  blâmables.  L’intelligence  qui  lui  reste  lui 
nuit  au  lieu  de  le  servir.  Capable  de  raisonner,  sinon  d’être  rai¬ 
sonnable,  il  n’avertit  pas  tout  d’abord  de  son  infirmité  morale; 
il  conserve  l’aptitude  à  répondre  aux  questions  des  juges,  comme 
il  a  gardé  une  suffisante  activité  pour  continuer  automatiquement 
sa  profession.  On  le  trouve  bizarre  tout  au  plus,  mais  on  ne  songe 
pas  à  chercher  si  cette  bizarrerie  cache  sous  sa  surface  un  dés¬ 
ordre  profond. 

Qu’il  soit  ou  non  tombé  sous  l’application  de  la  loi ,  c’est  plus 
tard,  quand  la  maladie  est  éclose,  qu’on  découvre  le  germe  qui 
devait  mûrir.  Mais  à  combien  de  médecins  est-il  permis  de  remon¬ 
ter  ainsi  dans  le  passé  et  de  se  renseigner  sur  les  antécédents 
judiciaires  du  malade  qu’ils  croient  urgent  de  renfermer  dans  un 
asile? 

Les  circonstances  m’ont  fourni  les  moyens  de  compulser  la 
biographie  judiciaire  des  aliénés  examinés  par  moi-même  et 
placés,  à  la  suite  de  mon  examen,  dans  les  asiles  du  département 
de  la  Seine.  J’avais  ainsi  à  ma  disposition  les  deux  éléments  à 
l’aide  desquels  on  peut  étudier  l’évolution  médico-légale  de  la 
folie  :  d’une  part,  le  malade  observé  directement,  alors  que  le 
délire  venait  d’éveiller  l’attention  de  l’autorité;  de  l’autre,  le  ca¬ 
talogue  officiel  des  peines  que  le  malade  avait  précédemment 
encourues  à  une  époque  où  son  intelligence  était  supposée  in¬ 
demne.  Il  m’a  paru  que  ces  documents,  dont  l’interprétation  est 
discutable,  mais  dont  la  valeur  est  hors  de  contestation,  devaient 
être  mis  au  service  de  la  science,  et  qu’on  comprendrait  mieux 
l’importance  de  la  question  en  voyant  qu’elle  ne  se  réduit  pas  à 
des  hypothèses  ou  à  des  conceptions  théoriques. 
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Citer  tous  les  faits  que  j’ai  été  en  mesure  de  recueillir  serait 
impossible  ;  rapporter  les  cas  dont  j’invoque  l’autorité,  sans  ordre 
et  sans  essai  de  classement,  serait  presque  improductif.  J’ai  adopté 
quelques  divisions  que  j’indiquerai  en  peu  de  mots. 

Dans  une  première  catégorie,  je  range  les  individus  chez  les¬ 
quels  l’aliénation  paraît  s’être  développée  par  un  progrès  lent  et 
successif,  soit  que  le  délire  ait  pris  des  caractères  tranchés,  soit 
que  l’affaiblissement  de  l’intelligence  ait  été  graduellement  jus¬ 
qu’à  la  démence. 

Dans  .la  seconde  classe ,  je  place  les  malades  chez  lesquels  le 
délire  procède  par  accès,  de  telle  sorte,  que  les  premières  atta¬ 
ques  aient  passé  inaperçues  ou  incomprises ,  parce  que  l’inculpé 
avait  encore,  dans  l’intervalle  des  crises,  la  libre  disposition  de 
son  intelligence  et  de  sa  volonté. 

Si  j’ai  tâché  de  montrer  en  tête  de  ces  études  quelle  est  la  vé¬ 
ritable  mission  du  médecin  légiste  chargé  de  constater  l’état 
mental  des  prévenus,  j’essayerai  de  tirer,  des  exemples  empruntés 
à  la  vie  réelle  et  dont  je  rapporte  un  nombre  suffisant,  quelques- 
unes  des  données  qu’ils  justifient. 

1.  —  B . ,  cordonnier,  40  ans,  arrêté  le  14  janvier  1854  pour 

vagabondage.  On  l’a  trouvé  couché  dans  une  maison  en  construc¬ 
tion  et  il  n’a  pu  indiquer  un  domicile  ;  il  est  d’une  saleté  extrême, 
à  peine  vêtu  de  haillons ,  et  répond  lentement  aux  questions  qui 
lui  sont  posées,  sans  hésitation,  sans  tremblement.  On  a  peine  à 
le  sortir  de  son  état  d’hébétude,  et  dès  qu’on  cesse  de  le  solliciter 
par  des  questions ,  il  retombe  dans  une  sorte  de  stupeur  abrutie. 
Il  se  dit  d’ailleurs  bien  portant,  capable  de  travailler  et  de  gagner 
de  bonnes  journées;  mais  depuis  quatre  mois  il  ne  travaille  pas, 
couche  où  il  peut,  bien  qu’il  soit  marié,  et  il  accepte  d’avance , 
avec  une  indifférence  absolue,  ce  qu’on  voudra  faire  de  lui. 

Ses  antécédents  judiciaires  sont  les  suivants  : 

Arrêté  le  21  août  1834,  pour  attaque  nocturne,  rue  Planche-Mibray, 
et  rixe  avec  des  municipaux;  condamné  à  six  semainës  de  prison. 

Arrêté  le  7  septembre  1835  pour  tapage  et  rixe  dans  un  cabaret. 

Arrêté  le  26  décembre  1852  pour  vagabondage  ;  trouvé  errant  la 
nuit.  Condamné  à  deux  mois  de  prison. 

2.  —  St...,  domestique,  48  ans.  Chorée  incomplète,  mobilité 
incessante  ;  il  faut  autant  d’effort  pour  fixer  ses  idées  que  pour  la 
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maintenir  en  repos.  Elle  se  dit  tourmentée  depuis  longtemps , 
sans  qu’elle  sache  indiquer  une  date,  par  des  gens  qui  la  persé¬ 
cutent.  On  débite  autour  d’elle  des  cochonneries ,  qu’on  lui  attri¬ 
bue,  en  les  écrivant  sur  les  papiers  qui  circulent,  mais  qu’elle  n’a 
jamais  vus;  on  la  représente  dans  les  pièces  de  comédie.  Elle  a 
mordu  une  femme,  qui  a  porté  plainte,  parce  qu’elle  avait  en¬ 
tendu  dire  qu’on  voulait  l’enfermer  dans  une  cage  de  fer.  On 
cherche  à  l’empoisonner  ;  elle  ne  dort  pas,  parce  qu’elle  a  peur, 
mais  elle  mange  bien. 

En  dehors  de  ce  délire  de  persécutions  avec  menace  de  dé¬ 
mence  et  agitation  par  intervalles,  pas  de  signes  de  maladie.  Elle 
est  placée  à  la  Salpêtrière  en  novembre  1862. 

Arrêtée  en  1816,  à  Paris,  pour  vagabondage. 

Arrêtée  en  1847,  à  Montmartre,  pour  même  délit. 

Arrêtée  le  3  juillet  1852,  également  pour  vagabondage  ;  condamnée 
à  quatre  mois  de  prison. 

3.  —  M . dit  R . ,  25  ans,  détenu  à  Mazas,  renvoyé  de  la 

prévention,  comme  aliéné,  et  placé  à  Bicêtre  le  11  décembre  1853. 
Son  délire  est  difficile  à  dépister,  et  ce  n’est  que  par  un  examen 
persévérant  qu’on  arrive  à  obtenir  des  manifestations  caractéri¬ 
sées.  R . déclare  qu’il  n’a  jamais  paru  en  justice;  il  n’a  rien 

de  commun  avec  un  autre  condamné  dont  on  lui  objecte  le  dossier. 
Le  signalement  est  cependant  facile  à  reconnaître  :  le  prévenu 
porte  une  large  taie  sur  l’œil  droit  et  un  signe  très-notable  à  la  joue 
gauche.  Il  n’en  persiste  pas  moins  à  nier;  puis  il  finit  par  avouer, 
après  qu’on  a  passé  outre. 

En  résumé,  il  est  sous  l’influence  d’un  délire  de  persécutions 
avec  affaiblissement  et  surtout  désordre  intellectuel  :  on  le  tra¬ 
casse  de  tous  côtés  et  il  ne  peut  pas  avoir  un  instant  de  repos  ; 
le  jour,  on  devine  sa  pensée  et  on  la  répète  en  dedans  de  lui- 
même;  la  nuit,  on  le  tourmente,  on  lui  donne  des  étourdisse¬ 
ments  et  des  défaillances  à  se  croire  mort.  Il  n’a  qu’une  conscience 
très-vague  de  sa  situation.  Agité  surtout  la  nuit,  il  frappe  à  la 
porte  en  demandant  qu’on  lui  ouvre  ;  par  intervalles ,  il  tombe 
dans  une  demi-stupeur.  Ses  récits  n’ont  pas  de  suite;  il  parle 
tantôt  avec  une  extrême  volubilité  et  tantôt  avec  une  lenteur 
hébétée. 
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Arrête  le  8  octobre,  à  Lisieux;  pour  vol  ;  condamné  à  trois  mois  de 
prison. 

Arrêté  le  27  janvier  1848  pour  vagabondage  ;  relaxé. 

Arrêté  le  18  avril  4850  pour  vol;  condamné  à  trois  mois  de  prison 
et  cinq  ans  de  surveillance. 

Arrêté  le  4  février  4851  pour  mendicité  ;  condamné  à  deux  mois. 

Arrêté  le  10  février  1852  pour  le  même  délit;  condamné  à  six  mois. 

Arrêté  le  6  décembre  1852  pour  violences  et  injures  ;  condamné  à 
huit  jours. 

Arrêté  le  22  octobre  1853 ,  dans  une  gare  de  chemin  de  fer,  pour 
vagabondage  et  mendicité  ;  renvoyé  de  la  prévention. 

4.  —  H . ,  34  ans ,  homme  de  peine ,  placé  le  42  novem¬ 
bre  4863.  H . est  envoyé  à  Mazas,  où  il  est  détenu  sous  préven¬ 

tion  d’un  délit  insignifiant.  Depuis  son  entrée  en  prison,  qui  date 
de  peu  de  semaines,  il  a  été  agité,  sans  conception  délirante  dé¬ 
finie.  Peu  à  peu  son  agitation  s’est  accrue;  il  est  aujourd’hui  sous 
l’influence  d’un  accès  de  manie  aiguë  très-caractérisé.  Maintenu 
par  la  camisole,  il  crie ,  jure,  chante,  répète  presque  sans  cesse  : 
Retire-toi,  Satan  !  et  refuse  de  répondre  à  toutes  les  questions. 

Arrêté  à  Montdidier,  le  29  août  1840,  pour  coups;  condamné  à 
quinze  jours  de  prison. 

Arrêté  le  27  mai  1842,  à  Amiens,  pour  vol  ;  condamné  à  deux  mois. 

Arrêté  le  9  septembre  1845 ,  dans  la  même  ville ,  pour  bris  de  clô¬ 
ture;  condamné  à  huit  jours. 

Arrêté  le  26  octobre  .1850,  à  Clermont,  pour  rébellion  ;  condamné  à 
huit  jours. 

Arrêté  le  9  avril  pour  le  môme  délit  ;  condamné  à  un  mois. 

Le  23  mars  1852 ,  à  Paris  ,  arrêté  à  la  suite  de  violences  contre  un 
sergent  de  ville,  dont  il  déchire  le  manteau. 

Le  31  août  1853,  arrêté  faisant  scandale  dans  une  maison,  injures 
aux  agents,  résistance  avec  violences. 

5.  —  T . ,  imprimeur  en  papiers  peints,  46  ans,  placé  le 

42  novembre  18S31  Les  accidents  cérébraux  dont  il  souffre  re¬ 
monteraient,  suivant  lui,  à  un  an;  mais  depuis  déjà  trois  années 
les  facultés  génitales  sont  complètement  annulées.  La  parole  est 
très-hésitante,  le  frémissement  de  la  langue  très -manifeste; 
spasmes  des  lèvres ,  dilatation  exagérée  de'  la  pupille  gauche. 

T . se  plaint  ,  quand  on  le  presse  de  questions,  de  douleurs  de 

tête,  de  pesanteur,  de  vertiges  très-fréquents  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  de  douleurs  musculaires ,  surtout  dans  les  bras,  et  de 
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crampes  dans  les  membres.  Son  appétit  est  augmenté,  il  dort  le 
jour  plus  que  la  nuit  ;  il  a  d’ailleurs  une  notion  assez  exacte  de 
son  état,  dont  il  rend  passablement  compte. 

Dans  les  choses  de  la  vie,  il  n’a  aucune  conscience  de  ses  actes 
ou  de  ses  besoins;  il  est  d’une  malpropreté  extrême  :  il  mange 
avec  ses  doigts,  dépose  sa  gamelle  dans  son  lit,  ne  se  présente  pas 
aux  heures  où  on  distribue  la  nourriture,  oublie  de  se  coucher  ou 
se  couche  par  terre,  devant  son  lit. 

Dans  la  conversation  l’intelligence  est  plutôt  affaiblie  que  per¬ 
vertie  et  on  ne  découvre  chez  lui  aucune  conception  délirante 
proprement  dite. 

Arrêté  le  21  mai  1840,  pourvoi  d’un  bouton  d’or  qu’il  aurait  dérobé 
à  un  de  ses  camarades  et  qu’il  aurait  avalé. 

19  novembre  1848,  vente  d’un  billet  de  théâtre  périmé. 

8  août  1849,  vagabondage. 

11  novembre  1831 ,  mendicité. 

5  octobre  1833,  vagabondage,  rôdant  la  nuit. 

18  octobre  1833,  errant  dans  la  banlieue  sans  domicile. 

6.  —  D . ,  33  ans,  petit  de  taille,  aspect  chétif.  Accidents  cé¬ 

rébraux  de  date  inconnue ,  on  sait  seulement  qu’il  a  été  traité  à 
diverses  reprises  pour  désaffections  syphilitiques;  vertiges,  hési¬ 
tation  évidente  de  la  parole.  D . est  loquace*  seulement  par  in¬ 

tervalles,  il  se  perd  alors  dans  des  récits  incohérents  et  menson¬ 
gers  avec  prédominance  d’idées  vaniteuses;  il  a  des  protections 
puissantes,  un  des  cardinaux  les  plus  influents  dont  il  ne  sait  pas 
le  nom  est  son  parent;  il  a  des  aptitudes  à  toute  chose  et  des  pro¬ 
jets  de  fortune;  l’intelligence  est  d’ailleurs  très-affaiblie  et  il  re¬ 
vient  presque  toujours  aux  mêmes  divagations. 

En  1838,  vol  de  complicité  d’une  somme  de  110  francs  dans  une 
maison  habitée,  condamné,  en  1839,  par  la  Cour  d’assises,  à  dix  mois 
de  prison  ;  il  avait  alors  16  ans. 

Mai  1842,  tentative  de  vol. 

Mai  1844,  même  délit.  -, 

Novembre  1844,  vol  à  la  tire  au  Palais-Royal,  condamné  à  un  an  de 
prison  et  cinq  ans  de  surveillance. 

En  1843  il  obtient,  à  l’aide  de  certificats  qui  témoignent  de  sa  bonne 
conduite,  de  séjourner  à  Paris  pendant  la  durée  de  la  surveillance. 

En  1847,  il  cesse  de  travailler  et  disparaît. 

En  1850,  arrêté  pour  vol  d’un  accordéon.  Expulsé  du  département 
de  la  Seine,  où  il  est  constaté  qu’il  n’a  pas  de  moyens  d’existence, 
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Mai  1853,  arrêté  pour  vol  d’une  boîte  de  cirage  dans  la  poche  d’un 
passant. 

Dirigé  sur  Bicêtre,  le  20  juillet  1853. 

7.  — D . ,  femme,  33  ans;  excitâtion  et  insomnie  depuis  quel¬ 

ques  jours.  A  Saint-Lazare,  où  elle  est  écrouée  pour  vol,  on  assiste 
à  toutes  les  phases  d’un  délire  maniaque  qui  prend  les  propor¬ 
tions  d’une  extrême  violence.  Amenée  au  dépôt  des  aliénés,  elle 
s’agite  encore  davantage,  frappe  à  la  porte  de  sa  cellule ,  déchire 
ses  vêtements.  Elle  crie  qu’elle  a  sa  grâce ,  que  l’Empereur  lui  a 
remis  sa  peine,  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  la  retenir.  Elle  ne  répond 
à  aucune  question  et  retombe  par  intervalles  dans  un  abattement 
presque  subit.  Tranférée  à  la  Salpêtrière  le  15  juillet  1853. 

12  mai  1853,  arrêtée  pour  vagabondage. 

14  juin  1853,  escroquerie;  elle  prend  une  voiture  qu’elle  garde  une 
partie  de  la  journée  et  qu’elle  ne  peut  payer. 

27  juin  1853,  arrêtée  à  minuit  et  demi  pour  mendicité  ;  relaxée. 

29  juin  1853,  vagabondage  nocturne. 

3  juillet  1853,  arrêtée  pour  vol  d’une  paire  de  bas  dans  une  bouti¬ 
que  ;  détenue  à  Saint-Lazare  sous  cette  prévention. 

8.  —  E....,  30  ans,  potier  d’étain.  Accidents  cérébraux  dont  il 
ne  sait  pas  la  date  et  dont  il  nie  l’existence  ;  hésitation  de  la  pa¬ 
role  très-prononcée,  tremblement  des  membres,  intelligence  très- 

affaiblie.  E . pleure,  il  regarde  avec  des  yeux  fixes  et  ne  parle 

que  quand  on  le  presse  de  questions.  De  temps  en  temps,  dans  la 
même  journée,  il  est  pris  d’accès  d’agitation  passagers;  sa  mar¬ 
che,  ordinairement  indécise,  devient  alors  vive  et  saccadée,  il 
s’anime,  prononce  des  mots  sans  suite,  et,  dans  les  crises  les  plus 
vives,  déchire,  frappe,  crache  sur  les  murs. 

Pendant  son  séjour  à  Bicêtre,  où  il  est  transféré  le  15  mai  1853, 
les  phénomènes  paralytiques  deviennent  de  plus  en  plus  accusés. 

3  octobre  1836,  arrêté  vendant  des  livres  dont  il  ne  peut  indiquer 
l’origine,  il  avait  alors  13  ans. 

16  octobre  1845,  vagabondage,  injures  aux  agents. 

20  juin  1846,  tapage,  injures,  violences. 

13  janvier  1853,  arrêté  ayant  refusé  de  payer  une  voiture  de  place. 
Il  sortait  alors  d’un  hôpital  où  il  avait  été  traité,  dit-il,  pour  une 
fracture  de  jambe  et  pour  des  coliques  de  plomb.  Relaxé. 
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6  février  1853,  arrêté  pour  vol  de  linge  dans  un  bateau  de  blan¬ 
chisseuses,  il  était  encore  nanti  des  produits  du  vol  qu’il  déclarait  lui 
appartenir.  Écroué  à  Mazas,  remis  en  liberté. 

9.  —  D . ,  37  ans,  ancien  employé  d’un  chemin  de  fer.  Exal¬ 

tation  maniaque  avec  prédominance  d’idées  ambiteuses  sans  ac¬ 
cidents  cérébraux  manifestes.  D .  raconte  sa  vie  aventureuse 

en  se  représentant  comme  un  homme  supérieur.  D’abord  assez 
calme,  malgré  son  extrême  volubilité  de  paroles ,  il  s’anime  peu 
à  peu.  Les  nuits  sont  très-agitées,  il  se  lève ,  crie ,  donne  des  or¬ 
dres,  mais  ne  profère  pas  de  menaces  et  n’a  pas  d’instincts  de 
violence. 

Les  idées  ambitieuses  n’ont  aucun  des  caractères  de  la  para¬ 
lysie.  La  crise  maniaque  pour  laquelle  il  est  placé  à  Bicêtre  dure 
quatre  mois  et  est  suivie  de  guérison. 

En  -1838,  condamné  à  trois  mois  de  prison  pour  adultère. 

En  1843,  condamné  à  trois  ans  pour  abus  de  confiance,  sur  la 
plainte  d’un  fondeur  de  cloches  chez  lequel  il  était  entré  comme 
homme  de  peine. 

Le  15  juin  1843,  il  se  présente  à  un  commissaire  de  police  et  déclare 
avoir,  il  y  a  trois  mois  ,  volé,  chez  un  marchand  papetier,  des  objets 
d’une  valeur  de  50  francs.  Il  n’est  pas  donné  suite  à  cette  déclara¬ 
tion. 

Décembre  1850,  condamné  pour  abus  de  confiance  à  deux  ans  de 
prison. 

D . sort  de  la  maison  centrale  de  Poissy,  le  29  décembre  1852; 

le  5  janvier  1853,  il  crache  sur  un  sergent  de  ville,  et,  voyant  que  ce¬ 
lui-ci  n’y  prend  pas  garde,  il  se  retourne  et  lui  crie  qu’il  se  moque  de 
la  police  et  qu’il  n’a  rien  à  démêler  avec  elle.  Devant  le  commissaire, 
il  déclare  avec  emphase  qu’il  n’a  ni  ouvrage,  ni  domicile,  mais  qu’il 
est  guidé  par  Dieu  et  qu’il  n’a  pas  besoin  des  hommes. 

10.  —  C . ,  femme  J.... ,  46  ans,  alcoolisme  chronique,  sans 

accès  aigus  au  moins  depuis  longtemps  ;  sensations  douloureuses 
dans  tous  les  membres,  roideurs  articulaires,  impossibilité  de 
rester  en  place  ;  elle  se  lève  la  nuit,  sort  dans  les  rues ,  se  perd, 
se  trompe  de  garni.  Les  nuits  sont  agitées,  sans  hallucinations  de 
la  vue;  ce  qui  laréveille,  dit-elle,  ce  sont  les  voix  qui  lui  frappent 
l’oreille  ;  quand  elles  lui  commandent,  il  faut  quelle  obéisse. 

Pas  de  tremblement  des  membres,  pas  d’hésitation  de  la  parole. 
Elle  se  sait  malade  et  déclare  que  par  moments  elle  est  comme 
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folle.  Sa  maladie  date  de  quinze  ans  et  elle  l’attribue  à  des  suites 
de  couches  et  à  la  mort  de  son  enfant,  survenue  pendant  quelle 
l’allaitait.  Elle  ne  boit  jamais  d’eau-de-vie  et  ne  s’est  mise  à  boire 
du  vin  que  depuis  cinq  ou  six  ans. 

La  mémoire  est  très-hésitante,  l’intelligence  obtuse.  Ses  récits 
assez  raisonnables ,  quand  on  fixe  son  attention ,  sont  brusque¬ 
ment  interrompus  detempsen  temps  par  des  exclamations  comme 
celles-ci  :  «J’entends  la  famille  royale,  je  la  suivrai  partout  ;  il 
faut  que  je  prie,  je  vais  prier;  oui,  oui,  c’est  l’Empereur,»  etc.  Le 
délire,  à  la  Salpêtrière ,  où  elle  est  placée ,  le  3  mars  1853 ,  a  dé¬ 
généré  en  démence. 

12  juillet  1832,  arrêtée  pour  faux;  acquittée.  Elle  avait  alors  23  ans. 

Avril  1833,  condamnée  pour  vol  à  six  jours  de  prison. 

5  septembre  1833,  condamnée  à  six  mois  pour  vol  d’une  toile  à  ma¬ 
telas  et  d’une  paire  de  draps,  dans  un  garni  où  elle  s’était  fait  in¬ 
scrire  sous  le  nom  de  Péronelle.  Lors  de  son  arrestation  elle  avait  sou¬ 
tenu  se  nommer  Aubert. 

Décembre  1834,  vol. 

14  janvier  1835,  vol. 

Septembre  1838,  vol. 

Septembre  1841 ,  vagabondage;  à  la  fin  du  même  mois,  nouvelle 
arrestation  pour  même  délit. 

14  février  1830,  vagabondage,  état  présumé  d’ivresse. 

16  mai  1851,  même  délit. 

19  août  1852,  vagabondage  ;  arrêtée  sur  sa  demande. 

17  mai  1852,  arrêtée  errant  la  nuit  sur  les  berges  de  la  Seine. 

3  février  1853,  vagabondage  et  mendicité. 

10.  —  J . ,22  ans ,  est  un  type  de  délire  ambitieux  ;  il  se 

nomme  tantôt  de  marquis  de  Yillefort ,  tantôt  Mangin ,  tantôt  le 
duc  de  Guise;  son  père  était  maréchal  de  France,  il  a  droit  à  une 
pension  et  à  tous  les  honneurs  ;  on  n’a  qu’à  compulser  les  ar¬ 
chives,  et  on  verra  les  emplois  qu’il  a  remplis.  Ges  allégations 
mensongères  se  succèdent  suivant  le  hasard  des  questions  ou  des 

associations  d’idées,  et  J . est  intarrissable.  D’ailleurs  ni  trem- 

blemeilt  ni  signes  de  paralysie  générale  d’aucun  genre. 

Arrêté,  en  1843,  pour  vol  et  condamné  à  un  mois  de  prison. 

Arrêté  en  1846,  même  délit,  à  un  an. 

Arrêté  en  1847,  même  délit ,  à  quinze  mois. 

Arrêté  en  1849,  même  délit,  à  six  mois. 
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A  la  fin  de  la  même  année,  nouvelle  condamnation  pour  vol  à  deux 

Le  -15  août  1852 ,  arrêté  pour  faux  et  port  illégal  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ;  renvoyé  de  la  plainte ,  sur  mon  rapport,  comme  n’ayant  pas  la 
conscience  de  ses  actes. 

Le  31  octobre  1852 ,  arrêté  pour  vol  et  port  illégal  d’un  costume 
d’officier  de  marine.  Placé  à  Bicêtre  le  15  janvier  1855;  sorti,  au  bout 
de  cinq  mois,  réputé  amélioré  et  inoffensif. 

11.  —  L . ,  27  ans,  détenu  au  Dépôt  des  condamnés,  con¬ 

damné  à  six  mois  de  prison  pour  ban  rompu ,  par  jugement  du 
25  août  1853.  Il  est  remis  à  l’autorité  administrative  à  la  suite 
d’une  tentative  de  suicide  qu’il  a  menacé  de  répéter  dès  qu’il  pour¬ 
rait  tromper  la  surveillance. 

Lui-même  dit  se  sentir  tout  étrange  et  par  moment  croire  qu’il 
va  devenir  fou.  Il  a  été  chloroformé  une  fois,  il  y  a  trois  ans,  à 
l’occasion  d’une  chute  avec  luxation  probable  d’un  membre,  et 
il  compare  les  sensations  qu’il  a  ressenties  alors  avec  celles  qu’il 
éprouve  depuis  plusieurs  mois.  Il  est  d’ailleurs  faible,  maigre, 
pâle,  cachectique,  et  sujet  à  des  troubles  intestinaux  comme 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  longtemps  soumis  au  régime  des 
prisons. 

Il  a  plutôt  des  accès  que  des  idées  de  persécutions  continues. 
Il  est  entouré  de  gens  qui  l’accusent  sans  qu’il  sache  pourquoi 
ni  comment ,  mais  cela  le  tourmente.  Il  interprète  les  actes  les 
plus  ordinaires  de  la  vie  comme  par  une  impulsion  soudaine ,  et 
il  renonce  avec  une  égale  rapidité  à  ses  interprétations  déli¬ 
rantes.  On  lui  a  donné  du  vin  de  quinquina  ;  il  a  senti  que  c’était 
comme  sa  dernière  heure.  Une  autre  fois,  il  mangeait  un  mor¬ 
ceau  de  viande  ;  il  entend  comme  une  voix  intérieure  qui  lui  dit  : 
Tu  n’as  pas  de  cœur.. . . .  Cette  viande  devait  être  du  cœur;  il  s’est 
senti  empoisonné,  mais  il  a  dû  se  tromper,  puisqu’il  vit  encore. 
Il  se  réveille  la  nuit  en  sursaut,  parle  à  haute  voix  et  se  rendort  ; 
il  a  des  scrupules  soudains  où  il  se  frappe  la  poitrine  en  disant 
qu’il  a  mérité  la  mort  et  qu’il  est  un  vaurien  ;  c’est  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  accès  de  ce  genre  qu’il  a  voulu  se  suicider. 

14  janvier  1843,  arrêté  à  Paris  pour  vagabondage  avec  circonstances 
aggravantes,  condamné  à  trois  mois  do  prison. 

1er  juillet  184§,  même  prévention  ;  relaxé. 
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3  août  -184-3,  arrêté  à  Yvetot  pour  vagabondage  :  six  mois  de  prison. 

24  février  1844,  vagabondage  :  trois  mois  de  prison. 

10  juillet  1844,  vagabondage  :  trois  mois  de  prison. 

17  décembre,  môme  délit  :  quatre  mois. 

10  juillet  1845,  même  délit:  quatre  mois. 

31  décembre  1845,  vol  de  velours  à  un  étalage  :  quinze  mois  de 
prison. 

18  août  1847,  vol  dans  des  garnis  :  six  ans  de  réclusion. 

Enfin ,  arrêté  à  Paris  le  25  août  1853,  peu  de  jours  après  sa  sortie 
de  la  maison  centrale  pour  vagabondage  et  rupture  de  ban  et  con¬ 
damné  à  six  mois  ;  il  subissait  cette  peine  quand  il  a  été  dirigé  sur  un 
asile  d’aliénés. 

11  serait  inutilement  fa  eux  de  multiplier  indéfiniment  ces 
exemples.  Mais  j’ai  pensé  qu’un  exposé  succinct,  mis  en  regard 
des  antécédents  de  cli  a  que  malade,  valait  mieux  qu’un  simple 
relevé  statistique. 

Je  n’ai  résumé  ici  que  des  faits  observés  dans  le  cours  de  la 
même  année,  celle  où  j’ai  commencé  à  rechercher  le  passé  judi¬ 
ciaire  des  prévenus  sur  l’état  mental  desquels  j’avais  à  émettre 
une  opinion.  Je  me  suis  ainsi  limité  pour  prouver  que  les  cas 
dont  j’invoque  l’autorité  ne  sont  pas  de  si  rares  exceptions,  qu’on 
n’en  rencontre  qu’à  de  lointains  intervalles. 

Dans  l’espace  de  quelques  mois  il  m’a  été  possible  de  rassem¬ 
bler  des  observations  nombreuses,  et  chaque  année  ramène  dans 
une  égale  proportion  des  faits  non  moins  instructifs.  Qu’il  me  soit 
permis  d’ajouter  seulement  quelques  cas  plus  récents  à  ceux  que 
je  viens  de  rapporter. 

12.  —  Y . ,  40  ans,  journalier.  Arrêté  errant  dans  les  rues  de 

Paris  et  placé  à  Bicêtre,  le  16  décembre  1863. 

Y . est  faible  d’intelligence  et  dans  un  état  de  demi-imbécil¬ 

lité;  il  est  venu  à  Paris  en  sortant  de  la  maison  centrale  de  Fon- 
tevrault,  avec  la  vague  espérance  de  trouver  de  l’ouvrage  ;  il  n’a 
pas' de  profession  et  déclare  lui-même  que  depuis  plus  de  dix  ans 
il  est  poursuivi  par  une  mauvaise  chance.  Jusque-là  il  aurait  été 
un  travailleur  actif  et  capable  de  subvenir  à  ses  besoins;  mais  ses 
parents  l’ont  découragé  ;  on  lui  a  dérobé  un  héritage  de  23,000 
francs  auquel  il  avait  des  droits  qu’il  ne  peut  spécifier;  et  du 
moment  où  on  le  privait  de  son  bien,  il  était  autorisé  à  le  repren- 
III.  43 
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dre.  C’est  ainsi  qu’il  explique  comment  il  s’est  introduit  dans 
une  propriété  appartenant  à  son  beau-frère,  et  comment  il  a  pré¬ 
tendu  y  récolter  des  fruits  dont  il  était  le  légitime  possesseur.  Ses 
explications  sont  d’ailleurs  brèves,  incomplètes,  confuses  ;  il  ratta¬ 
che  un  passé  déjà  éloigné  à. un  fait  tout  récent  ,  comme  il  arrive 
si  souvent  eux  aliénés  de  cette  catégorie. 

4  mai  1850,  condamné  à  Gien ,  à  six  jours  de  prison,  pour  diffama¬ 
tion. 

6  mai  1850,  condamné  à  Orléans,  à  quarante  jours  de  prison,  pour 
coups. 

22  juillet  1850,  condamné  à  six  mois  pour  bris  de  clôture.' 

10  novembre  1856,  condamné  à  Orléans,  à  six  mois,  pour  coups. 

9  novembre  1857,  condamné  à  Gien,  à  six  mois,  pour  même  délit. 

10  janvier  1859,  condamné  à  Orléans,  à  treize  mois,  pour  coups  et 
blessures. 

10  novembre  1862,  condamné  ii  Orléans,  à  quinze  mois,  pour  vol. 
G’est  à  la  suite  de  cette  dernière  condamnation  que  Y...,,  fut  détenu  à 
Fontevrault, 

43.  — M . »  46  ans.  Arrêté,  le  6  avril  1864,  errant  la  nuit, 

porteur  d’un  passeport  qui  l’obligeait,  à  se  rendre  dans  une.  ville 
de  Normandie  où  il  devait  être  interné. 

M . est  grand.,  maigre,  cachectique;  sa  parole  est  un  peu 

embarrassée;  mais  il  ne  présente  aucun  signe  de  paralysie.  Il  a  eu 
autrefois  une  situation  indépendante  dans  le. commerce  des  vins. 
Les  excès  alcooliques  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  élé¬ 
ment  actuel  de  son  délire;  car  .il  est  sorti  depuis  hier  seulement 
de  la  maison  centrale  de  Gaillon  où  il  a  accompli  la  totalité  de  sa 
peine, 

M . est  dans  un  état  d’excitation  loquace  qui  ne  se  dément 

pas.  Au  milieu  des  autres  détenus;  il  devient  presque  taciturne  et 
ne  donne  lieu  à  aucune  plainte  ;  interrogé  isolément,  il  s’anime , 
s’irrite  sans  violence.  Un  des  interrogatoires  que  je  lui  ai  fait  su¬ 
bir,  et  que  je  reproduis  presque  textuellement,  donnera  une  idée 
exacte  du  désordre  extrême  de  son  intelligence  : 

«J’ai  été  condamné  par  Larochejacquelin ,  et  le  bâtard  qui 
s’appelle  Henri  V,  et  le  général  qui  commande  à  Caen.  Ils  m’ont 
poursuivi  depuis  lors,  et  j’ai  couru  sans  savbir  où  j’allais ,  la  tête 
perdue;  je  me  suis  trouvé  à  Provins  où  il  y  avait  une  foire. 
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<r  Tous  mes  biens  m’ont  été  dérobés;  car  je  suis  l’héritier  des 
Gondé  et  de  la  famille  de  l’empereur  du  côté  de  mon  père.  J’ai 
appris  cela  depuis.  Je  suis  parent  proche  avec  Mmc  de  Belleville  et 
les  Douet  qui  en  sont  la  souche.  Ils  n’ont  pas  émigré.  J’ai  enten¬ 
du  parler  sans  en  avoir  connaissance  que  j’étais  parent  avec 
eux. 

«  Les  plus  grands  barbares,  assassins  et  voleurs  de  l’Europe  me 
poussent  au  dernier  degré.  Ils  veulent  m’achever  avec  leurs  co¬ 
médies  et  leurs  atrocités.  Je  suis  poussé  d’électricité  au  dernier 
degré  :  on  me  tire  mon  sang,  on  me  tire  tout;  je  n’entends  pas 
qu’on  me  prenne  mon  sang  d’aucun  sens;  j’entends  qu’on  me 
rende  mon  bien;  je  ne  me  mêle  pas  de  leurs  conspirations  ni  de 
battre  monnaie. 

«  J’ai  fait  mes  sept  ans  à  Brest  et  à  Toulon.  A  la  fin  le  commis¬ 
saire  s’est  sauvé  quand  j’ai  parti.  Quand  j’allais  faire  des  récla¬ 
mations,  il  s’inclinait  devant  moi  et  il  pleurait;  mais  je  n’avais 
pas  la  connaissance. 

«  Et  Monte-Christo,  qu’est-ce  qu’il  a  fait?  Juqu’à  mettre  mon 
nom  à  un  vaisseau  qui  est  dans  le  port  de  Brest.  Je  le  sais  par 
des  matelots. 

«  C'est  à  Gaillon  que  j’ai  tout  vu  :  les  assassins  du  Mont-Saint- 
Micliel  et  tous  les  meubles  de  l’empereur  Ier,  jusqu’aux  40  dou¬ 
zaines  de  fourchettes,  et  le  piano  qu’un  condamné  a  fait,  et  on 
lui  a  donné  60,000  francs,  en  disant  qu’il  en  aurait  pour  tous  ses 
besoins. 

«On  me  métamorphose  pendant  huit  jours;  mais  lorsqu’on 
m’a  crucifié,  j’ai  droit  à  toute  la  France’. . ,  etc.  » 

En  regard  de  ces  propos  incohérents  qui  portent  la  trace  d’une 
perversion  intellectuelle  déjà  ancienne ,  et  qu’on  croirait  em¬ 
pruntés  aux  divagations  d’un  des  aliénés  chroniques  de  nos 

asiles,  il  suffit  de  rappeler  que  M . était  ï’avant-veille  soumis  à 

la  discipline  rigoureuse  d’une  maison  centrale  et  qu’il  y  subissait 
la  loi  commune. 

24  novembre  1847,  condamné  à  Caen  ,  à  cinq  ans  de  prison  -,  pour 
vol. 

iO  août  1853,  condamné  aux  assises  d’Êvroux,  à  sept  ans  de  travaux 
forcés,  pour  vol. 

5  avril  1861,  condamné  à  Bornay,  îi  trois  ans,  pour  tentative  de  vol. 
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Ce  qui  fait  en  somme  quinze  ans  de  réclusion  accomplis  dans  l’espace 
de  dix-sept  ans,  de  1847  à  1864. 

14.— Ch . ,  33  ans.  Arrêté,  le  28  avril  1864,  ayant  occasionné 

un  rassemblement  considérable  dans  la  rue.  Ch . voulait  ab¬ 

solument  rentrer  dans  une  maison  où  il  s’était  déjà  introduit, 
et  d’où  il  avait  été  expulsé  après  avoir  fait  du  tapage  dans  les 
escaliers.  Il  prétendait  que  sa  sœur  s’y  tenait  cachée ,  et  qu’il 
voulait  absolument  la  voir.  Il  n’était  d'ailleurs  ni  en  état  d’ivresse 
ni  sous  l’influence  d’une  intoxication  alcoolique.  Le  surlende¬ 
main  de  son  arrestation,  après  une  journée  de  mélancolie  taci¬ 
turne,  il  s’agite,  chante,  crie,  monte  et  se  suspend  par  les  mains 
aux  barreaux  des  fenêtres.  Il  est  incohérent,  injurieux,  sans  con¬ 
ceptions  délirantes  prédominantes  et  incapable  de  fournir  aucun 
éclaircissement. 

•14  octobre  1850,  condamné  à  Marvejols,  à  quinze  jours  de.  prison  , 
pour  attentat  à  la  pudeur. 

•10  novembre  1850,  condamné  au  même  lieu,  à  six  mois,  pour  vol. 

12  mars  1851,  condamné  àJMende,  à  deux  ans,  pourvoi. 

9  juillet  1851,  condamné  à  Rodez,  à  cinq  ans,  pour  même  délit. 

5  mars  1857,  condamné  à  Marvejols,  à  cinq  mois,  pour  vol. 

31  mars  1859,  condamné  à  Clermont,  à  treize  mois,  pour  rupture  de 
ban. 

En  1861,  condamnation  à  Riom,  à  un  an,  pour  même  délit. 

Avant  de  tirer  de  ces  documents  les  enseignements  qu’ils  ren¬ 
ferment,  n’est-on  pas  frappé,  même  au  premier  aspect,  par 
l’étrange  uniformité  de  ces  désordres  intellectuels  ?  ne  semble-t-il 
pas  qu’on  assiste,  dans  le  monde  moral,  à  quelque  chose  comme 
ces  orages  qui  se  préparent  au  loin ,  restent  menaçants  sous  les 
formes  les  plus  mouvantes  et  finissent  par  éclater  tout  à  coup  ? 
Chez  ces  malades,  dont  la  plupart  ont  abouti  à  l’incurabilité,  le 
délire  a  des  manifestations  diverses,  mais  le  fond  est  commun  et 
monotone.  S’il  en  est  ainsi  quand  on  parcourt  des  lambeaux 
d’observations,  combien  l’uniformité  est  plus  saisissante  lors¬ 
qu’on  assiste  à  la  maladie  et  qu’on  peut  compléter  le  tableau  par 
les  mille  détails  qui  ne  se  racontent  pas  I 

J’ai  cité  de  préférence  des  sujets  encore  jeunes  chez  lesquels  il 
était  interdit  de  mettre  en  cause  la  débilité  progressive  amenée 
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par  l’âge,  exempts  d’infirmités,  capables  d’un  travail  assidu,  élevés 
dans  des  professions  dont  ils  avaient  achevé  l’apprentissage  et 
qu’ils  avaient  exercées,  gens  déclassés  par  le  fait  de  leur  abais¬ 
sement  ou  de  leur  défaillance  d’esprit ,  mais  qui  ne  semblaient 
pas  condamnés  dès  l’enfance  à  l’impuissance  de  suffire  à  leurs 
besoins. 

Les  délits  se  sont  répétés,  rapprochés,  à  mesure  que  les  ma¬ 
lades  approchaient  davantage  de  la  folie  confirmée,  et  en  même 
temps  on  sent  venir  la  lassitude  et  s’abaisser  la  force  de  résis¬ 
tance.  Le  vagabondage  est  déjà  un  aveu  d’inertie  ;  mais  le  vaga¬ 
bond  qui  se  livre,  celui  qui  ne  sort  de  la  prison  que  pour  re¬ 
tomber  dans  la  même  misère,  indifférent,  perdu  dans  la  vie  comme 
il  l’est  dans  les  rues  de  la  ville,  celui-ci  est  déjà  à  un  degré  plus 
avancé  de  la  déchéance.  Jusqu’au  moment  où  le  délire  éclate 
assez  manifeste  pour  qu’on  réclame  un  examen  médical,  rien  n’a 
mis  sur  la  voie  de  la  folie  ;  les  prodromes  s’appelaient  la  dé¬ 
bauche,  la  paresse,  les  instincts  pervers  et  les  vices. 

De  deux  choses  l’une,  ou  l’aliénation  est  alors  la  conséquence 
finale  des  dépravations  prolongées ,  ou  c’est  elle  qui  s’essayait , 
pour  ainsi  dire,  sous  une  forme  larvée.  C’est  là  qu’est  le  vif  de  la 
question  :  quand  a  débuté  la  folie,  quand  a  fini  la  responsa¬ 
bilité  ? 

Si  on  veut  s’en  tenir  aux  faits  à  la  manière  des  juristes,  force  est 
d’admettre  que  l’aliénation  a  commencé  avec  l’acte  où  s’est  pour 
la  première  fois  exprimé  le  délire,  comme  la  criminalité  ne  com¬ 
mence  qu’à  l’heure  où  le  crime  a  été  commis  ou  prémédité  ;  si 
au  contraire,  acceptant  le  point  de  vue  où  doit,  comme  je  l’ai  dit 
et  redit,  se  placer  la  médecine  légale,  on  entend  juger  l’homme, 
épier  ses  transformations,  et  mesurer  le  progrès,  si  lent  qu’il 
soit ,  de  l’évolution  morbide ,  il  faut  remonter  bien  plus  haut. 
Légalement,  l’aliéné  est  celui  qui  délire;  médicalement,  la' folie 
n’est  pas  née  le  jour  où  elle  a  été  acquise  au  diagnostic  de  l’expert. 

J’ai  marqué,  pour  ainsi  dire,  à  l’aide  des  délits  et  des  condam¬ 
nations,  les  étapes  officielles  de  la  folieïqui  commence  son  mou¬ 
vement;  il  est  indispensable,  pour  avoir  une  idée  vraie  de  la 
marche  des  symptômes,  de  suivre  le'!  trajet  accompli  entre  chacun 
des  temps  d’arrêt. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SUR  LA  TRANSPLANTATION  ET  LA  RÉIMPLANTATION 
DES  dents; 

Par  le  Dr  A.  M1TSCHERL1ÇH,  médecin  assistant  à  la  Clinique  royale 
de  Berlin  (1). 

I.  De  la  réimplantation  des  dents. 

Il  est  question,  dans  les  écrits  de  divers  dentistes  ou  chirur¬ 
giens,  de  dents  dont  on  avait  pratiqué  l’avulsion  et  qui,  après 
avoir  été  réintégrées  dans  leurs  alvéoles,  s’y  étaient  complètement 
consolidées  après  un  certain  temps.  Ces  tentatives  n’ont  pas  porté 
seulement  sur  des  dents  saines  que  l’on  avait  arrachées  par  erreur, 
ou  qui  avaient  été  enfoncées  par  une  cause  extérieure.  Il  en  est 
dans  lesquelles  on  a  opéré  sur  des  dents  qui  étaient  douloureuses, 
en  partie  détruites  par  la  carie;  on  se  proposait  alors  de  faire 
cesser  les  souffrances,  tout  en  conservant  l’organe  malade. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  est  relaté  par  Dupont  (2),  qui  vivait 
dans  la  première  moitié  du  xvn°  siècle  :  il  s’agit  d’une  dent  qui 
était  le  siège  de  douleurs  violentes.  Dupont  l’arracha  et  la  remit 
en  place  aussitôt  après.  La  consolidation  se  fit  à  merveille. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  ce  fait,  Dupont  ajoute  qu’à 
cela  ne  se  borne  pas  le  bénéfice  de  l’opération ,  qui  aurait  en 
outre  l’avantage  de  mettre  à  jamais  la  dent  réimplantée  à  l’abri 
de  toute  sensation  douloureuse. 

L’observation  de  Dupont  fut  confirmée  peu  de  temps  après  par 
D.  Pomaret  (3).  Ce  nouveau  fait  est  relatif  à  une  dent  qui  avait 
été  arrachée  par  mégarde,  et  qui,  immédiatement  rétablie  dans 
son  alvéole,  s’y  raffermit  complètement. 

L’opération  en  question  est  encore  mentionnée  dans  un  ou¬ 
vrage  qui  parut  à  Genève  en  1670  (4).  Elle  était  toutefois  alors. 


(1)  Extrait  de  Archiv  fur  Klin ,  Chirurgie,  t.  IV. 

(2)  Remède  contre  le  mal  de  dents,  1633. 

(3)  L.  Rivière,  Observations  de  médecine,  p.  664  ;  Lyon,  1694. 

(4)  Observations  et  histoires  chymiques ,  tirées  des  œuvres  latines  des  plus 
renommés  praticiens,  par  un  docteur  -médecin ,  et  comprise  en  12  centuries; 
Genève,  1670. 
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autant  que  l’on  peut  en  juger  par  les  documents  très-incomplets 
qui  nous  restent  de  cette  époque,  peu  connue  et  peu  usitée,  et  elle 
ne  paraît  s’être  répandue,  au  moins  à  Paris,  qu’un  siècle  environ 
après  la  publication  de  la  première  observation  de  Dupont.  Vers 
la  tin  du  xvme  siècle  Fàuchard  (1)  en  parlait  comme  d’une  opé¬ 
ration  fort  connue,  et  il  s’étonnait  des  doutes  qui  s’élevaient 
encore  .au  sujet  des  résultats  qu’elle  peut  donner.  Cet  auteur  cite 
quatre  observations  relatives  à  des  dents  cariées,  qu’il  avait  re¬ 
mises  en  place  après  les  avoir  arrachées.  Ces  quatre  opérations 
avaient  été  suivies  d’un  succès  complet,  si  bien  que  deux  fois 
Fauchard  put  plomber  plus  tard  la  dent  réimplantée.  Dans  une 
cinquième  observation,  il  est  question  d’une  dent  qui  avait  été 
arrachée  par  méprise  et  également  réimplantée  ;  au  bout  d’un  an, 
sa  solidité  ne  laissait  rien  à  désirer  (t.  Ier,  p,  380). 

En  Allemagne,  la  réimplantation  était  pratiquée  dès  le  com¬ 
mencement  du  xvi  ii°  siècle.  Schelhammer  (2),  qui  mourut  en 
1716,  recommandait,  dans  le  cas  oh  l'on  ne  pouvait  plomber 
d’une  manière  satisfaisante  une  dent,  en  raison  de  son  siège,  de 
l’arracher  et  de  la  remettre  en  place  après1 2 3 4 5 6  l’avoir  réparée,  et  il 
ajoutait  que,  â  la  suite  de  cette  opération,  les  dents  contractaient 
des  adhérences  nouvelles  avec  leur  alvéole. 

L’assertion  de  Schelhammer  fut  bientôt  confirmée  par  Fis¬ 
cher  (3),  de  Riga,  et  par  Pfaff  (4).  Le  second  de  ces  auteurs  rap¬ 
porte  deux  observations  :  la  première  est  relative  à  une  dent  que 
Pfaff  avait  arrachée,  puis  réimplantée,  dans  un  but  purement 
expérimental.  La  consolidation  était  Complète  au  bout  de  cinq 
semaines,  et  elle  s’était  maintenue  parfaitement  au  bout  de  dix 
ans;  Dans  le  second  cas,  Pfaff  avait  arraché  et  réimplantée  une 
dent  cariée,  qui  se  raffermit  complètement  au  bout  de  quatre 
semaines,  si  bien  qti’on  put.  la  plomber  plus  tard. 

Vers  le  milieu  duxvni8  siècle,  l’Écluse  (S)  et  Bourdet  (6),  en 


(1)  Observations  de  médecine,  p.  664;  t.yon»  1094. 

(2)  Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie ,  p.  301  ;  2  Theil.  Halle,  1819. 

(3)  Sreslauer  Sammlungen ,  Vers.  38,  déc.  1726,  p.  682. 

(4)  Abhandlungen  von  den  Zaehnen,  p.  139;  Berlin,  1756. 

(5)  Èctaircissèments  essentiels  pour  parvenir  à  préserver  les  dents ,  etc.  ; 
Paris,  1755. 

(6)  L’Art  du  dentiste ,  1. 1,  p.  157;  Paris,  1757. 
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France,  recommandaient  vivement  la  réimplantation  des  dents; 
ils  la  pratiquaient,  comme  Schelhammer,  dans  le  but  de  procéder 
au  plombage  avec  plus  de  facilité,  et  ils  affirment  que  les  dents 
soumises  à  cette  opération  se  conservent  aussi  longtemps  que  les 
dents  les  plus  intactes.  Les  deux  observations  rapportées  par 
Bourdet  sont  surtout  intéressantes  :  dans  la  première  il  s’agit 
d’une  dent  dont  la  direction  était  vicieuse,  et  que  Bourdet  ar¬ 
racha  malgré  lui  en  essayant  de  la  redresser.  Avant  de  la  rétablir 
dans  l’alvéole,  il  dut  la  régulariser  à  l’aide  de  la  lame.  Le  ré¬ 
sultat  n’en  fut  pas  moins  satisfaisant  (t.  II,  p.  43).  Dans  le  second 
cas,  Bourdet  opéra  sur  une  racine  dont  il  avait  fait  l’extraction  et 
sur  laquelle  il  avait  fixé  une  dent  à  l’aide  d’une  cheville.  La 
consolidation  ne  s’était  pas  démentie  au  bouq  de  cinq  ans  et 
demi. 

A  la  même  époque,  Hunter  (1),  en  Angleterre,  s’intéressait 
vivement  à  la  réimplantation  des  dents.  Il  raconte  l’histoire  d’une 
dent  qu’une  violence  extérieure  avait  fait  tomber  de  son  alvéole 
et  qu’il  y  réintégra  plusieurs  heures  après  l’accident.  Au  bout  de 
quatre  semaines  elle  s’y  était  consolidée,  et  le  succès  ne  s’était 
pas  démenti  au  bout  de  quatre  ans ,  époque  à  laquelle  Hunter 
cessa  de  voir  le  malade. 

La  réimplantation  des  dents  s’était  en  résumé  répandue  assez 
généralement  vers  la  fin  du  xvm  siècle;  elle  était  pratiquée  fré¬ 
quemment,  et  il  est  à  présumer,  d’une  part,  que  les  médecins 
n’apportèrent  pas  toujours  dans  le  choix  de  leurs  sujets  tout  le 
discernement  désirable,  et,  d’un  autre  côté,  que  les  opérés  ne 
s’astreignirent  pas  toujours  aux  précautions  nécessaires  de  la  suite 
de  l’opération.  Bien  de  plus  facile  à  comprendre  que  l’insuccès 
d’un  certain  nombre  de  tentatives  faites  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions;  d’ailleurs  l’opération  était  suivie  parfois,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  de  divers  accidents,  tels  que  la  nécrose 
du  rebord  alvéolaire,  la  persistance  de  trajets  fistuleux.  Aussi 
fut-elle  jugée  fort  sévèrement  par  des  médecins  très-distingués. 
D’un  autre  côté  elle  était  défendue  énergiquement  par  Brunner  (2), 


(  I  )  Natürliche  Geschiclite  der  Zâhne  und  Bcschreibung  ihrer  Kranklieiten. 
Uelersetzt,  p.  218;  Leipzig,  1780. 

(2)  Einteitung  zur  nOthigen  Wissenschaft  eines  Zahnargtes  ;  Wien ,  1766. 
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Vogel  (1),  Meyer-Lewis  (2),  Benjamin  Bell  (3),  Callisen  (4),  qui 
l’avaient  presque  tous  pratiquée  avec  succès.  Citons  encore  parmi 
ses  partisans,  ou  au  moins  parmi  les  chirurgiens  qui  en  admet¬ 
taient  la  légitimité,  Wooffendale  (S),  Richter  (6),  Ettmüller  (7), 
Blumenbach  (8),  Arnemann  (9).  La  plupart  de  ces  chirurgiens 
pensaient,  du  reste,  et  ce  n’est  pas  sans  raison,  qu’elle  pouvait 
assurer  un  succès  durable  seulement  à  la  condition  que  les  dents 
cariées  fussent  plombées  au  moment  de  l’avulsion  ou  ultérieure¬ 
ment. 

Les  adversaires  de  la  réimplantation  étaient  peu  nombreux, 
mais  ils  ne  lui  ménageaient  guère  les  attaques.  Portai  (10), Thomas 
Bedmore  (11),  Courtois  (12),  Serre  (13),  la  considéraient  comme 
infidèle  et  ne  croyaient  pas  qu’elle  pût  assurer  des  succès  dura¬ 
bles.  Gariot  (14)  déclarait  qu’il  ne  l’avait  jamais  vue  réussir.  La¬ 
forgue  (15),  enfin,  assurait  qu’elle  laissait  toujours  persister  une 
fistule  dentaire,  et  que  les  dents  réimplantées  tombaient  toujours, 
en  fin  de  compte,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre. 

Au  demeurant,  la  plupart  de  ces  auteurs  ne  parlent  que  fort 
brièvement  de  l’opération  qui  nous  occupe,  et  il  est  fort  peu  pro¬ 
bable  que  tous  l’aient  exécutée.  Il  résulte  toutefois,  de  l’ensemble 


(1)  Anatomische,  chirurgische  Untersuchung  und  Beobachtung,  p.  132. 

(2)  Essay  on  the  formation  ofteeth;  London,  1772. 

(3)  Lehrbegriff  der  TP'undarzneikunst,  uebers.,  Bd.  111.  p.  528;  Leipzig,  1806. 

(4)  Princip.  syst.  chir.  hod.,  pars  u,  p.  677. 

(5)  Practical  observations  on  the  human  teeth,  p.  137-,  London,  1783. 

(6)  Anfangsgründe  der  Wundarzeneikunst ,  Bd.  IV,  Von  dm  Krarikheiten 
des  Mandes,  p.  140;  Gottingen,  1797. 

(7)  Medicinisch-chirurgisdie  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Zdhn , 
p.  47;  Leipzig,  1798. 

(8)  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Kôrpers. , 
p.  42,  §  5S  ;  Gottingen,  1786. 

(9)  System  der  Chirurgie,  1. 11,  p.  470;  Gottingen,  1802. 

(10)  Précis  de  chirurgie  pratigue,  t.  II  ;  Paris,  1767. 

(1 1)  A  treatise  on  the  disorders  and  di/formities  of  teeth  and  gums;  Lon¬ 
don,  1770. 

(12)  Le  Dentiste  observateur ,  p.  183;  Paris,  1775., 

(13)  Praktische  Darstellung  aller  Operalionen  der  Zahnarzneikunst,  p.  317; 
Berlin,  1804. 

(14)  System  der  Phys. ,  Pathol,  und  Therapeutik  des  Mandes,  deutsch  von 
Angermann,  p.  271  ;  Leipzig,  1806. 

(15)  L'Art  du  dentiste ,  p.  123;  Paris,  1802. 
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des  documents  que  nous  avons  cités,  qu’elle  était  jugée  générale¬ 
ment  d’une  manière  favorable. 

Dès  le  commencement  du  xixB  siècle  les  discussions  paraissent 
être  devenues  fort  rares  sur  cette  question.  Les  documents  qui 
datent  de  cette  époque  sont  fort  peu  nombreux,  mais  ils  ont  une 
assez  grande  importance. 

Gallette  (1)  rapporte  qu’à  deux  reprises  il  a  plombé  et  réim¬ 
planté  des  dents  cariées  après  les  avoir  arrachées.  Le  résultat  de 
l’une  de  ces  opérations  n’est  pas  connu,  mais  il  fut  médiocrement 
encourageant  dans  le  second  cas  ;  l’opérée  put  se  servir  pendant 
cinq  ans  de  la  dent  réimplantée  sans  en  souffrir,  mais,  au  bout 
de  ce  temps,  l’alvéole  suppura  et  élimina  le  corps  étranger. 

Chez  un  autre  client  de  Galette  plusieurs  incisives  avaient  été 
enfoncées  par  accident.  Galette  les  rétablit  en  place,  mais  elles 
tombèrent  toutes  an  bout  de  trois  mois. 

Linderer  (2)  fut  plus  heureux  chez  un  étudiant  qu’un  accident 
venait  de  priver  de  trois  incisives;  réintégrées  aussitôt  dans  leurs 
alvéoles,  elles  s’y  consolidèrent  au  bout  d’une  semaine.  Même 
succès  obtenu  chez  une  dame  à  laquelle  on  avait  arraché  par  er¬ 
reur  une  racine  surmontée  d’une  dent  à  pivot;  au  bout  de  huit 
mois  la  consolidation  ne  s’était  pas  démentie. 

Minding  (3)  échoua  en  essayant  sur  lui-même  de  réimplanter 
une  racine.  Joux  (4)  et  Lomnitz  (S),  par  contre,  relatent  divers 
faits  dans  lesquels  le  résultat  paraît  avoir  été  plus  heureux. 
Joux  raconte  qu’il  a  réimplanté  cinq  fois  des  dents  qu’il  avait 
plombées  après  l’avulsion,  et  que  deux  de  ces  opérations  ont 
réussi. 

Lomnitz  a  consigné  l’aventure  d’une  jeûne  fille  qui  venait  de 
laisser  la  plupart  de  ses  dents  sur  le  champ  de  bataillé  dans  une 
rixe  ;  elle  les  recueillit  et  les  apporta  à  Lomnitz  qui  rendit  aux 
mâchoires  leurs  ornements  perdus.  Il  paraît  que,  dans  ce  cas  en- 


(1;  Anatomisclie,  physiologische  und  clnrurgische  Belrachtung  Über  die 
Zülme,  p.  1 14  ;  [Hainz,1813. 

(2)  Lettre  von  don  gesammten  Zahnoperatiomn,  p.  207;  Berlin,  1834. 

(3)  Ci/iitus  und  Radius  Beiirag  zur  prahtisclien  Heilkundc,  Bd.  111 ,  p.  U)4  ; 
Leipzig,  1836. 

(4)  Journal  des  connaiss.  médico-chirurgie.,  janvier  1831. 

(3)  G n af.ee  und  Warther’s  Journal  der  Chirurgie,  Bd.  XXIX,  p.  G4I;  1810. 
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core,  la  consolidation  fut  obtenue,  mais  l’observation  s’arrête  au 
vingt-deuxième  jour. 

Franz  (1),  partisan  zélé  de  la  réimplantation,  l’a  pratiquée  avec 
succès  en  opérant  tant  sur  des  molaires  que  sur  des  incisives. 

Taft  (2),  enfin,  rend  compte  d’une  réimplantation  à  la  suite  de 
laquelle  la  consolidation  était  encore  complète  au  bout  de  seize 

A  une  époque  rapprochée,  en  somme,  la  réimplantation,  rare¬ 
ment  pratiquée,  est  presque  tombée  dans  l’oubli,  et  les  ouvrages 
spéciaux  ne  la  mentionnent  qu’en  passant. 

Je  n'ai  reçu  qu’une  communication  verbale  de  la  part  de 
M.  Suersen  qui  a  essayé,  il  y  a  quelques  années,  de  réimplanter 
des  dents  cariées,  avec  peu  de  succès,  toutefois.  Une  fois  seule¬ 
ment  la  dent  réimplantée  put  être  conservée  utilement  pendant 
une  année,  mais  au  bout  de  ce  temps  il  fallut  l’extraire  parce  que 
l’alvéole  avait  suppuré. 

J’ai  fait,  pour  mon  compte,  la  réimplantation  pour  deux  dents 
cariées  et  pour  deux  dents  saines  qui  avaient  été  arrachées  par 
mégarde,  mais  je  n’ai  pu  observer  les  malades  que  pendant  une 
période  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  les  dents  s’étaient  bien  conservées  et  paraissaient  soli- 
dement  implantées,  Une  fois  seulement  la  dent  réimplantée  avait 
provoqué  dans  les  parties  voisines  une  légère  inflammation  qui 
disparut  spontanément  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Les  observations  que  j’ai  citées  montrent  d’une  manière  non 
douteuse  que  des  dents  réimplantées  peuvent  recouvrer  leur  soli¬ 
dité  au  bout  d’un  certain  temps  et  fonctionner  à  l’égal  des  dents 
parfaitement  normales.  Toutefois,  il  est  à  peine  besoin  de  le  faire 
remarquer,  nous  sommes  loin  de  posséder  les  éléments  d’une 
statistique  utile;  nous  ne  savons  même  pas  dans  quelle  propor¬ 
tion  les  opérations  qui  ont  été  faites  se  sont  trouvées  couronnées 
de  succès.  Le  nombre  des  faits  connus  est  insuffisant  pour  établir 
ce  rapport,  et  il  est  à  présumer  qu’ici  comme  ailleurs  les  chirur¬ 
giens  ont  publié  plutôt  les  résultats  favorables  que  les  cas  dans 


:  (1)  Dioffenbach,  Cliirurgio,  Bd.  Il,  p,  127  ;  Leipzig,  ISIS. 

(2)  Praclisclie  Darstellung  der  operaliven  ZahnhaUkunde ,  übetStUt  i>Oft 
sur  Nedden,  p.  217;  Leipzig,  1Ü60. 
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lesquels  la  négligence  des  malades  ou  toute  autre  circonstance 
avaient  fait  échouer  l’opération. 

Nous  possédons  par  contre  des  renseignements  assez  précis  sur 
le  laps  de  temps  pendant  lequel  les  dents  se  sont  conservées  en 
bon  état;  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  :  au  delà  de  1  an 
(Fauchard),  de  4  ans  (Hunter),  de  5  ans  et  demi  (Bourdet),  de 
10  ans  (Pfaff),  de  16  ans  même  (Taft). 

Il  est  donc  légitime  d’admettre  que  les  dents  réimplantées  peu¬ 
vent  se  conserver  aussi  longtenps  que  les  dents  normales.  Con¬ 
séquemment  il  est  du  devoir  du  chirurgien,  toutes  les  fois  que 
les  circonstances  ne  sont  pas  très-défavorables,  de  remettre  en 
place  les  dents  saines  qui  peuvent  avoir  été  arrachées  par  erreur 
ou  luxées  par  accident,  et  d’en  favoriser  la  conservation  à  l’aide 
des  moyens  dont  on  trouvera  l’indication  plus  loin. 

On  ne  peut  résoudre  d’une  manière  aussi  absolue  la  ques- 
tion-relativement  aux  dents  douloureuses  ou  atteintes  de  carie. 
Grâce  aux  progrès  de  l’art  dentaire,  il  est  probable  que  l’on 
se  trouvera  rarement  dans  le  cas  d’imiter  à  leur  égard  la 
manière  d’agir  des  chirurgiens  que  j’ai  cités.  La  cautérisation 
de  la  pulpe  remplacera  avantageusement  l’avulsion,  et  dans  au¬ 
cun  cas  on  ne  devra  se  dispenser  de  faire  le  plombage. 

Quant  aux  dents  dont  les  racines  sont  malades,  il  sera  tou¬ 
jours  nécessaire  de  les  arracher,  et  on  ne  devra  jamais  les  réim¬ 
planter;  nous  montrerons  en  effet  plus  loin  que  l’on  échouerait 
infailliblement  dans  une  pareille  tentative. 

Les  faits  de  réimplantations  heureuses  de  dents  cariées  que 
nous  avons  cités  ne  peuvent  en  conséquence  offrir  qu’un  intérêt 
de  curiosité. 

II.  De  la  transplantation  de  dents  prises  sur  le  vivant. 

Cette  opération  est  mentionnée  par  des  écrivains  beaucoup 
plus  anciens  que  les  précédentes.  Nous  ne  saurions  à  lavérité  en 
attribuer  la  priorité  à  Albucasis  (mort  en  1122),  comme  l’ont  fait 
Wiesemann  (1)  et  Dieffenbach  (2).  En  effet,  le  passage  sur  lequel 


(1)  De  Coalitu  partium  a  reliquo  corpore  prorsus  disjunctarum ,  p.  3; 
Leipzig,  1824. 

(2)  Chirurgie,  Bd.  11,  p.  124. 
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on  s’est  fondé  (1)  se  rapporte,  comme  Zeis  (2)  l’a  fait  remarquer, 
à  la  fixation  de  dents  artificielles.  Albucasis  n’en  parle  en  effet 
que  très-brièvement,  tandis  qu’il  insiste  longuement  sur  les  pré¬ 
cautions  et  les  soins  minutieux  qu’il  croit  indispensables  pour 
l’avulsion  des  dents. 

Nous  trouvons  par  contre  dès  1582,  dans  Ambroise  Paré  (3), 
la  mention  d’un  cas  de  transplantation. 

Paré  rapporte  sur  la  foi  d’un  homme  digne  de  créance  qu’une 
princesse  se  fit  arracher  une  dent  cariée  et  la  fit  remplacer  par 
une  dent  saine  que  lui  fournit  une  de  ses  femmes  de  chambre  ; 
que  la  dent  transplantée  prit  racine  et  qu’elle  devint  assez  solide 
pour  que  la  princesse  pût  s’en  servir  pour  mastiquer  ses  aliments. 

Il  est  vrai  qu’ Ambroise  Paré  n’a  connu  ce  fait  que  par  ouï-dire. 
Il  suffit  cependant  pour  établir  que  l’idée  de  la  transplantation 
remonte  jusqu’au  xvi6  siècle.  Il  est  vrai  que  nous  trouvons  en¬ 
suite  un  intervalle  d’un  siècle  et  demi,  pendant  lequel  cette  opé¬ 
ration  n’est  mentionnée  nulle  part,  et  ce  futFauchard  (4)  qui,  en 
4786,  la  recommanda  de  nouveau  à  l’attention  des  chirurgiens. 

Fauchard  l’avait  pratiquée  lui-même.  La  dent  qu’il  voulait 
transplanter  s’étant  trouvée  trop  volumineuse,  il  avait  dû  en  di¬ 
minuer  considérablement  l’épaisseur,  et  il  n’avait  pu  le  faire  sans 
mettre  la  pulpe  à  nu.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  dent  s’était 
consolidée,  et  Fauchard  la  remplit  de  plomb,  mais  il  dut  la  dé¬ 
plomber  dès  le  lendemain,  en  raison  des  douleurs  dont  elle  devint 
aussitôt  le  siège.  La  dent  se  conserva  ainsi  en  bon  état  pendant 
six  ans,  mais  elle  fut  affectée  de  carie,  et  il  fallut  l’enlever.  On 
ajoute  que  l’avulsion  fut  fort  difficile. 

Après  Fauchard,  Bourdet  (5)  se  fit  l’avocat  de  la  transplan¬ 
tation  des  dents  aussi  bien  que  de  la  réimplantation ,  et  apporta 
à  cette  opération- divers  perfectionnements. 


(1)  Albucasis, de  Chirnrgia  Aràbice  et  Latine  cura  3 oh.  Clianning.,  lib.  il, 
sect.  28  (35),  p .  195;  Oxonii,  1778.  Aliquando  dons  unus  vol  duo,  postquam  ex- 
ciderint,  resliluuntur  in  loco  eorum  et  contexunlur  uti  prœcepimus  et  réma¬ 
nent.  Id  ’oero  artifex  expertus  cum  lenitate  cfpciet. 

(2)  Die  Literatur  und  Geschichte  der  plaslichen  Chirurgie,  p.  34  ;  Leipzig , 
1862. 

(3)  Œuvres  complètes,  édition  ftlalgaigne,  t.  11,  p.  449. 

(4)  Loc.  cit.,  t.  1,  p.  383. 

(5)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  193,  etc. 
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Bourdet  raconte  qu’il  implanta  trois  fois  à  des  dames  des  dents 
prises  sur  des  Savoyards,  lesquels,  en  raison  de  leur  misère, 
paraissent  avoir  eu  à  cette  époque  le  privilège  de  fournir  à  ce 
besoin.  Dans  les  trois  cas,  il  fallut  limer  préalablement  les  dents, 
qui  n’en  contractèrent  pas  moins  des  adhérences  solides  et  se 
conservèrent  en  bon  état  aussi  longtemps  que  Bourdet  put  suivre 
les  opérées  dans  deux  cas,  c’est-à-dire  plus  d’un  an  et  de  deux 
ans,  et,  dans  le  troisième  cas,  jusqu’à  la  mort  de  la  dame. 

La  transplantation  a  été,  en  somme,  recommandée  par  un  plus 
petit  nombre  d’auteurs  que  la  réimplantation.  On  trouve  parmi 
ses  défenseurs  des  autorités  considérables  :  Pfaff  (1),  Hunter  (2), 
Graebner  (3),  Benjamin  Bell  (4),  Richter  (S),  Hirscli  (6),  Woof- 
fendale  (7)  et  Jourdain  (8),  lequel  rapporte  une  opération  qu’il  a 
faite  lui-même,  mais  sans  en  faire  connaître  le  résultat,  et  enfin 
Schmidt  (9),  qui  dit  avoir  fait  trois  fois  la  transplantation  avec 
succès,  mais  tous  ces  auteurs  recommandent  d’observer,  pendant 
et  après  l’opération,  une  infinité  de  précautions  minutieuses,  et 
il  ne  paraît  pas  que  leur  confiance  dans  ses  résultats  ait  été  bien 
grande. 

D’un  autre  côté,  les  attaques  ont  été  encore  moins  épar¬ 
gnées  à  la  transplantation  qu’à  la  réimplantation.  Elles  se  mul¬ 
tiplièrent  surtout  au  commencement  de  ce  siècle.  Elles  venaient 
de  Laforgue  (10),  d’Andry  (11),  d’Arnemann  (12),  de  Zang  (13); 


(1)  Zoc.  cit., p.  133-138. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  239-257. 

(3)  Gedanken  über  das  Eervorkommen  und  Wechselnder  Zâline ,  p.  Cl  ; 
Langensalza,  1767. 

(4)  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  übersetz ,  Bd.  III,  p.  421;  Leipzig, 
1806. 

(5)  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst ,  Bd.  IV.  Von  den  Icrankheiten 
des  Mundes;  Giittingen,  1797. 

(6)  Practische  Pemerknng  über  die  Zàhne  ;  lena,  1801 . 

(7)  toc.  cit.,  p.  132. 

(8)  Traité  des  maladies  etdes  opérations  chirurgicales  de  Id  bouche, p.  277, 
350;  Paris,  1778. 

(9)  Tlieorie  und  Erfahrung  über  die  Zàhne ,  p.  74,  112;  Leipzig,  1807. 

(10)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  118,  120. 

(11)  L' Orthopédie  ou  l’art  de  prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfants  les 
difformités  du  corps,  1. 1,  p.  271  ;  Paris,  1741. 

(12)  Loc.  cit.,  t.  Il,  Abth.  3,  p.  438, 511. 

(13)  Darstellung  bluliger  Operalionen,  Bd.  II,  p.  434. 
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puis  de  Serre  (1),  qui  dit  avoir  vu  cinq  fois  des  dents  transplan¬ 
tées  n’avoir  qu’une  utilité  éphémère;  d’Audibrand-Chambly  (2), 
qui,  ayant  fait  la  transplantation  dix  fois  n’a  réussi  que  deux 
fois,  et  encore  incomplètement,  en  ce  sens  que  les  dents  trans¬ 
plantées  n’acquirent  jamais  une  solidité  satisfaisante  et  provo¬ 
quaient  de  vives  douleurs  lors  des  changements  de  temps. 

Parmi  les  adversaires  les  plus  implacables  de  la  transplanta¬ 
tion,  il  faut  citer  Richerand  (3),  puis  Gallette  (4).  Celui-ci  avait 
transplanté  dans  un  cas  les  deux  incisives  moyennes  :  la  carie  en¬ 
vahit  non-seulement  les  deux  alvéoles  correspondantes,  mais  en¬ 
core  les  alvéoles  des  deux  incisives  voisines  qui  furent  également 
perdues.  Citons  ensuite  Angermann  (S),  Richard,  Londe,  Dési- 
rabode  (6)  et  Maury  (7),  qui  relate  les  renseignements  peu  en¬ 
courageants  qù’un  de  ses  clients  lui  a  fournis  treize,  quatorze  ans 
après  l’Opération. 

Nous  verrons  plus  loin  qu’à  l’aide  de  procédés  opératoires  per¬ 
fectionnés  ,  on  pourrait  assurer  au  moins  dans  une  large  mesure 
le  succès  de  la  transplatation.  Toutefois  l’incertitude  des  résultats 
de  cette  opération  n’en  est  pas  le  seul  inconvénient.  Il  faut  parler 
ici  du  dangér*pie  l’on  fait  courir  à  l’opéré  de  contracter  certaines 
maladies  par  la  transplantation.  William  Watson  (8),  Littsom  (9), 
Hamilton  (10)  et  Kuhn  (11),  relatent  divers  faits  dans  lesquels  la 
transplantation  aurait  transmis  aux  opérés  des  maladies  syphili¬ 
tiques  ou  autres;  ils  ajoutent  que  dans  certains  cas,  les  maladies 
avaient  été  guéries  par  les  préparations  mercurielles  et  l’emploi 
de  tisanes  ;  mais  que  dans  d’autres  elles  se  sont  terminées  par  la 


(1)  Lpc.  cit.,  p.  321.  . 

(2)  Essai  sur  l’art  du  dentiste,  p.  73  ;  Paris,  1808. 

(3)  Nosographie  chirurgicale,  1. 111,  p.  260;  Paris,  1808. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  127, 

(5)  Deutsche  ffebersetzung  von  Laforgue,  p.  106. 

(6)  Lisfranc,  Operative  Medicin.  Uebers.,  Bd.  1,  p.  607;  Leipzig,  1846, 

(7)  Vollstaendiges  Handbuch  der  Zahnarzneiluinde ,  Uebers,,  p.  214;  Wei¬ 
mar,  1850. 

(8)  Medical  Transactions ,  1. 111;  London,  1785. 

(9)  Mem.  Soc.,  1. 1  ;  London,  1787.  (Voy.  Aug.  Richler,  Chirurgische  Iliblio- 
thek,  Bd.  X,  p.  264;  Goeltingen,  1790.) 

(10)  Memoirs  of  the  medical  Society  of  London,  t.  I,  1787,  el  Richler,  Bd.  X, 
p.  270. 

(1 1)  Memoirs  of  the  Soc.  of  London,  t.  IV,  p-  177;  Richler,  p.  268. 
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mort.  En  parcourant  ces  observations,  on  est  tenté  en  effet  d’ac¬ 
cepter  l’interprétation  de  ces  auteurs,  bien  que  les  dents  eussent 
été  prises  sur  des  individus  sains  en  apparence  ;  ailleurs  cepen¬ 
dant,  il  se  peut  fort  bien  qu’il  n’y  ait  eu  que  de  fortuites  coïnci¬ 
dences.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  montrent  assez  à  quelles  pré¬ 
cautions  il  faudrait  s’astreindre  si  on  voulait  recourir  à  la  trans¬ 
plantation. 

Je  dois  ajouter  que  je  m’associe  pleinement  aux  auteurs  qui, 
comme  Schmidt  (1),  Richerand  (2),  Dieffenbach  (3),  pensent  que 
la  transplantation  est  une  opération  qui  répugne  au  sens  moral. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


DE  L’AMPUTATION  DU  PÉNIS  PAR  LA  MÉTHODE  GALVANO- 
GAUSTIQUE. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Middeldorpj?,  à  Breslau. 

Par  le  Dr  J.  RESSEL ,  médecin  en  second. 

(  Suite  et  fin.  ) 

16e  cas.— Robert  Urban,  potier,  de  Friedland,  âgé  de  43  ans,  remar¬ 
qua,  il  y  a  deux  ans,  à  l’extrémité  du  prépuce,  un  bouton,  il  n’v  attacha 
pas  grande  importance  ;  au  bout  d’un  temps  assez  long  ce  tubercule 
ramolli  s’ouvrit,  s’ulcéra,  et  le  pourtour  se  couvrit  de  végétations.  Le 
malade  ne  souffrait  point.  Les  médecins  qu’il  consulta  lui  prescrivi¬ 
rent  des  topiques  caustiques  et  des  lotions  astringentes. 

A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  3  juin  1862,  la  verge  forme  un  moi¬ 
gnon  conique  de  4  pouces  de  long  environ,  rouge,  spongieux.  A  sa  ra¬ 
cine  on  trouve  4  pouce  de  peau  encore  saine  qui  recouvre  l’organe 
dont  on  pouvait  suivre  l’induration  au  loin  au-dessus  du  pubis. 

Les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés  sont  malades.  Les  douleurs 
sont  rares.  * 

Le  malade  a  un  aspect  souffrant  et  répand  une  odeur  fétide  prove¬ 
nant  de  la  sécrétion  que  fournissent  les  parties  malades. — Lotions 
chlorurées. 

Le  4  juin,  le  malade  est  chloroformé  et  l’amputation  du  pénis  pra- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit.,  1. 111,  p.  269. 

(3)  Opérative  Chirurgie,  Bd.  11,  p.  126. 
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tiquée  tout  contre  lepubis.  L’opération  fut  terminée  sans  hémorrhagie, 
avec  la  combinaison  à  chaîne  simple. 

Le  5,  le  malade  n’avait  point  de  douleurs  et  urinait  bien,  son  état 
général  était  satisfaisant.  La  peau  était  recouverte  d’une  eschare 
blanchâtre. 

Le  11,  l’eschare  en  se  détachant  met  à  découvert  une  plaie  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus. 

Le  13,  la  peau  s’enflamma  dans  l’aine  droite  ,  les  ganglions  étaient 
tuméfiés  et  douloureux.  (Cataplasme.)  La  plaie  a  bon  aspect. 

Le  1S,  le  malade  a  de  la  fièvre.  Dans  l’aine  gauche  il  y  a  une  tu¬ 
meur  fluctuante  du  volume  du  poing  ;  incision  et  évacuation  d’une 
quantité  considérable  d’un  pus  fétide  et  séreux. 

Les  ganglions  du  côté  droit  s’enflamment  également.— Cataplasme, 
et  à  l’intérieur  acide  chlorhydrique. 

Le  18,  le  malade  va  mieux,  la  fièvre  a  diminué,  l’appétit  est  revenu, 
suppuration  presque  tarie  dans  l’aine  gauche,  mais  à  droite  le  gon¬ 
flement  a  augmenté. 

La  plaie  fournit  un  pus  de  bonne  nature  ;  la  miction  est  facile. 

Le  20,  le  mouvement  fébrile  est  plus  accentué  ;  le  malade  est  pâle. 

Vers  le  soir,  frisson  de  peu  de  durée. 

Le  23  on  fendit  l’abcès  de  l’aine  droite;  évacuation  d’un  pus  sé¬ 
reux,  verdâtre,  et  de  fort  mauvaise  odeur.  Le  lendemain,  les  bords  de 
l’incison  se  sphacélèrent.  Le  24  juin,  l’examen  de  la  poitrine  révèle 
de  la  matité  du  côté  gauche,  le  pouls  était  petit  et  fréquent  ;  le  malade 
ne  peut  plus  expectorer.  —  Liq.  ammon.  anisée  et  fl.  de  benjoin. 

Le  25,  œdème  des  poumons  et  grande  excitation.  Mort. 

Autopsie.  —  Injection  fine  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère. 

A  la  base  du  cerveau  et  dans  les  ventricules  peu  d’épanchement. 

Dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  purulent;  dans  la  plèvre 
droite,  traces  d’inflammation  récente;  adhérences  du  poumon  droit. 

Pas  d’œdème  de  la  muqueuse  laryngée  qui  est  médiocrement  in¬ 
jectée. 

Glande  thyroïde  hypertrophiée,  au  moins  trois  fois  son  volume. 
Gonflement  des  ganglions  bronchiques. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  œdème  considérable;  dans  le  lobe  in¬ 
férieur,  à  la  partie  postérieure,  abcès  sur  le  point  de  se  rompre. 

Œdème  du  poumon  gauche,  on  y  trouve  un  certain  nombre  d’abcès. 

Péricarde  et  valvules  cardiaques  sains. 

Rate  normale,  grand  nombre  d’infarctus  hémorrhagiques. 

Foie  :  le  bord  est  tranchant;  sur  la  convexité  du  lobe  droit,  abcès 
enkysté  de  la  grosseur  d’une  noix  ;  tout  autour  le  tissu  du  foie  est 
hyperémié. 

Muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  saine. 

47'  cas.  —  Jean  Penkalla,  âgé,  de  47  ans,  admis  à  la  Clinique  le 
5  novembre  1862. 

III. 
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600  Mémoires  originaux. 

Il  remarqua,  il  y  a  deux  mois,  une  petite  tumeur  qui  s’était  formée 
à  droite  du  frein,  sur  le  repli  muqueux  du  prépuce  ;  bientôt  elle  s’ou¬ 
vrit,  s’ulcéra;  l’ulcère  gagna  de  tous  les  côtés,  et  le  gland  fut  envahi 
tout  entier;  ce  n’est  qu’il  y  a  six  moins  environ,  alors  que  le  mal  s’était 
étendu  sur  une  longueur  notable  de  la  verge,  qu’il  demanda  du  se¬ 
cours  à  la  médecine,  mais  les  cautérisations  qui  furent  pratiquées 
n’arrêtèrent  ni  ne  ralentirent  la  marche  de  la  maladie. 

A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  pénis  est  augmenté  de  volume  sur 
une  longueur  de  2  pouces  environ  et  la  peau  qui  le  recouvre,  ulcérée, 
montre  tous  les  caractères  du  cancer  épithélial.  Les  téguments  qui 
s’étendent  vers  la  racine  du  membre  sont  sains  en  apparence,  mais 
au-dessous  on  peut  suivre  l’induration  sur  une  longueur  de  1  pouce, 
c’est-à-dire  jusqu’à  l’origine  de  la  verge.  La  suppuration  est  de  fort 
mauvaise  odeur.  L’affection  est  indolente,  du  reste. 

Dans  l’aine  gauche'sont  quelques  ganglions,  tuméfiés,  l’un  d’entre 
eux  a  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Le  malade  est  pâle  et  maigre,  les  organes  respiratoires  paraissent 
sains.  .-^-Lotions  chlorurées. 

Le  7  novembre,  le  malade  étant  chloroformé,  on  plaça  l’anse  gal- 
vano-caustique  autour,  de  la  racine  du  membre,  et  la  section  fut  faite 
sans  qu’il  eût  coule  une  goutte  de  sang. 

La  totalité  du  pénis  a  dû.  être  amputée,  car  l’infiltration  cancé¬ 
reuse  s’était  propagée  jusqu’à  la  racine.  —  Pansement  à  plat.  La 
température  du  malade,  prise  dans  l’aisselle,  marquait  29°, 12  (Réau- 
inur). 

Le  8,  29°, H.  Pouls  à  100,  pas  de  douleur. 

L’opéré  paraît  excité  ;  l’émission  des  urines  facile.  —  Acide  sul¬ 
furique. 

Le  9,  au  matin,  la  température  est  comme  la  veille,  le  soir  elle  est  à 
30°;  point  de  changement  du  reste. 

.  Le  10,  au  matin,  température  à  29°, 01  ;  peu  de  fièvre.  Une  selle 
provoquée  par  une  dose  d’huile  de  ricin. 

.  Le  11.  La  veille,  au  soir,  la  température  était  de  32°  ;  elle  per¬ 
siste  ce  matin,  pouls  à  110.  La  suppuration  commence  à  s’établir.  — - 
Acide  sulfurique. 

Le  13.  La  température  qui  s’est  maintenue  le  11  et  le  12  à  32 
est  aujourd’hui  à  30°.  La  peau  est  chaude  au  toucher;  pouls  à  110. 
L’eschare  est  en  grande  partie  détachée  ;  peu  de  suppuration  et  le 
pus  séreux.  La  matité  de  la  rate  a  augmenté.  —  Quinine  et  acide. 

Le  13,  :au  soir,  température  à  32°. 

Le  14,  au  matin,  temp.  29°. 1;  le  soir,  30. 

Le  15,  au  matin,  temp.  29°, 1  ;  le  soir,  32  . 

Lo  16,  au  matin,  la.  température  à  29°,  1,  le  pouls  112,  la  peau 
chaude;  le  soir  la  température  est  de  nouveau  à  32°. 

•Lo  17y  i.omp.  31  ,1  le  matin,  n'est  jias  augmentée  le  soirVYëié  cinq 
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heures  du  soir,  violent  frisson,  douleurs  dans  les  régions  de  la  rateet 
du  foie.  Les  yeux  sont  brillants,  la  fièvre  vive.  —  Inf.  de  digitale. 

Le  19,  pas  de  nouveau  frisson,  la  peau  est  recouverte  d’une,  sueur 
visqueuse  et  a  pris  depuis  hier  une  légère  teinle  ictérique. 

La  température  est  restée  toute  la  journée  d’hier  à  32°;  ce  matin 
elle  est  à  29°, 1  ;  le  pouls  est  très-petit  et  fréquent;  à  onze  heures  le 
malade  expire. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  coagulum  récents  dans  le  sinus  longitu¬ 
dinal  ;  la  substance  cérébrale  est  normale.  Œdème  des  poumons  dans 
les  lobes  inférieurs,  abcès  multiples. 

La  rate  est  augmentée  du  double,  le  parenchyme  friable,  renfer¬ 
mant  un  nombre  considérable  de  petits  infarctus  hémorrhagiques. 

Un  abcès  dans  le  sein  gauche. 

Les  veines  caves  inférieures  et  les  veines  crurales  sont  intactes  ; 
mais  les  veines  vésicales  sont  pleines  de  pus.  Il  y  aussi  du  pus  entre 
les  replis  de  Douglas. 

18e  cas. — David  Àtsik,  cordonnier,  S2  ans,  admis  le  27  novem¬ 
bre  1862. 

Il  y  a  trois  ans,  il  s’est  développé  un  petit  ulcère  sur  le  repli  muqueux, 
du  prépuce,  à  droite  du  frein  :  le  malade  ne  s’en  est  pas  occupé  ;  l’ul¬ 
cère  a  augmenté  considérablement  et  l’étendue  du  mal  engagea  la  ma¬ 
lade  à  entrer  à  la  Clinique. 

État  actuel.  —  Le  pénis,  long  de  2  pouces  et  demi,  est  privé  de  son. 
enveloppe  à  droite,  jusqu’à  environ  1  pouce  du  pubis,  et  à  gauche  jus¬ 
qu’à  la  couronne  ;  la  moitié  droite  du  gland  est  également  détruite.  Le 
fond  de  l’ulcère  est  sale,  la  sécrétion  a  fort  mauvaise  odeur,  ies  bords 
renversés,  durs.  Sous  la  peau  restée  saine,  on  sent  de  l’induration.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  peu  tuméfiés. 

Le  malade,  dë  taille  moyenne,  peu  vigoureux,  a  le  teint  pâle;  du 
reste  il  n’est  pas  autrement  malade. 

Dans  la  pensée  d’une  affection  syphilitique,  on  prescrit  de  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  et  comme  topique  de  l’eau  phagédénique. 

Le  24,  le  fond  de  l’ulcère  s’est  nettoyé,  il  est  rouge;  du  reste  pas 
de  changement. 

Le  29.  Le  malade  a  bien  dormi,  le  matin  la  température  du, corps 
est  de  28», d  et  le  pouls  à  88  ;  le  soir,  temp.  290. 

3  décembre.  Le  mal  n’a  pas  fait  de  progrès  dans  les  derniers  temps; 
le  fond  de  l’ulcère  est  détergé.  Les  ganglions  inguinaux  n’ont  pas 
augmenté. 

On  pratique  l’amputation  du  pénis  pendant  l’anesthésie  par  le  chlo¬ 
roforme.  L’anse  dut  être  placée  jusqu’à  1  demi-pouce  du  pubis,  afin 
d’enlever  toutes  les  parties  indurées.  Point  d’hémorrhagie. 

Le  moignon  fut  recouvert  de  charpie  sèche  soutenue  par  un  linge 
en  croix  de  Malte.  Température  le  soir  28"  ;  pas  de  douleur. 
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Le  5,  température  30°  le  matin  ;  le  soir,  31°, (M  ;  pouls  HO.  Légères 
douleurs.  Depuis  l’opération  le  malade  urine  librement. 

Le  6.  Le  matin,  température 30°;  le  soir,  29°, 01.  La  suppuration  s’é¬ 
tablit. 

Le  7.  Le  matin  et  le  soir,  temp.  29°;  peu  de  fièvre.  —  Acide  sulfu¬ 
rique  dilué. 

Le  8.  Le  matin,  temp.  29°;  le  soir,  29°, 1.  L’eschare  s’est  déta¬ 
chée  ;  suppuration  modérée,  l’aspect  de  la  peau  est  bon. 

Le  10.  Le  matin,  temp.  29o;  soir,  29°,  1. 

Le  11.  Le  matin,  temp.  28°  ;  soir,  29°  ;  très-peu  de  fièvre. 

Le  12.  Pouls  à  84,  temp.  28°  ;  le  malade  dit  se  trouver  très-bien.  La 
plaie  a  bon  aspect  et  la  peau  commence  à  se  replier  vers  elle. 

Le  18.  La  suppuration  diminue. 

Le  28.  La  plaie  est  très-petite,  et  le  9  janvier  1863,  le  malade  sort 
guéri. 

19e  cas.  —  Mathieu  Ruhl,  garde  de  nuit,  âgé  de  67  ans,  reçu  à  la  Cli¬ 
nique  le  27  juin  1862. 

Déjà,  il  y  a  dix  ans,  ce  malade  vit  apparaître  au  gland  de  la  verge 
un  ulcère  qui  depuis  ne  se  cicatrisa  jamais  complètement. 

Plusieurs  années  plus  tard  il  ne  pouvait  plus  retirer  le  prépuce  en 
arrière  du  gland  ;  à  la  surface  du  pénis  se  formèrent  plusieurs  ulcères. 

Depuis  trois  ans  environ  les  ganglions  inguinaux  se  sont  tuméfiés  ; 
par  suite  d’une  inconcevable  indifférence  le  malade  négligea  son  état, 
jusqu’à  ce  qu  enfin  le  pénis  devenant  énorme,  se  couvrit  d’ulcères  et 
que  les  ganglions  inguinaux  grossirent.  Le  médecin  qu’il  consulta 
l'envoya  à  la  Clinique.  Le  pénis  est  complètement  envahi  par  un  can¬ 
cer  épithélial  qui  l’a  détruit  partiellement.  Ce  qui  en  est  du  gland,  on 
ne  peut  le  savoir  à  cause  du  phimosis  formé  par  le  prépuce  épaissi 
et  lardacé.  Sur  la  partie  supérieure  de  la  verge,  il  existe  quelques  ul¬ 
cères,  le  membre  lui-même  est  infiltré  et  augmenté  de  cinq  à  six  fois 
son  volume.  Les  ganglions  inguinaux  sont  médiocrement  gonflés. 

Le  1"  juillet,  l’amputation  du  pénis  fut  pratiquée  au  niveau  de  la 
racine  sans  qu’il  se  soit  écoulé  une  goutte  de  sang.  La  surface  de  section 
est  sèche  et  couverte  d’une  eschare  consistante.  Le  malade  a  été 
chloroformé.  On  n’a  point  placé  préalablement  de  sonde. 

Le  malade  fut  ramené,  sans  encombre,  dans  son  logement  en  ville 
après  l’opération  ;  on  lui  prescrivit  le  repos  au  lit;  on  ne  fit  point  de 
pansement. 

Le  soir,  le  besoin  d’uriner  s’étant  fait  sentir,  il  put  être  satisfait 
sans  obstacle.  Le  troisième  jour,  élimination  de  l’eschare,  la  plaie  en 
bon  état  fut  touchée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent;  état  général 
satisfaisant.  Le  16  juillet  la  cicatrisation  était  complète  et  le  malado 
put  quitter  sa  chambre  complètement  guéri.  On  le  munit  d’un  ajutage 
en  métal  (de  Limmer),  garni  à  l’une  de  ses  extrémités  d’une  platine,  à 
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peu  près  comme  une  canule  de  trois-quarts.  Cette  disposition  est  ex¬ 
trêmement  favorable,  le  malade  place  la  platine  sur  le  mont  de  Vé¬ 
nus  et  peut  ainsi  uriner  par  jet  à  travers  la  canule. 

20*  cas.  —  Vladimir  (T.),  soldat,  âgé  de  36  ans,  du  gouvernement  de 
Pultawa.  Atteint  d’un  cancer  à  la  verge;  le  professeur  de  Hubbenet  lui 
pratiqua  l’amputation  du  pénis  à  peu  près  sur  le  milieu,  avec  l’anse 
galvano-caustique.La  pile  que  l’on  employa  fut  celle  de  M.Middeldorpf. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  sortit  de  l’hôpital  guéri. 

21e  cas.  —  J....,  officier  de  cosaques,  âgé  de  42  ans  ;  atteint  de  can¬ 
cer  de  la  verge.  Il  fut  opéré  par  le  Dr  Kœler,  à  Varsovie,  le  12  mai 
1857  ;  l’amputation  du  pénis  eut  lieu  par  la  méthode  galvano-caustique 
de  M.  Middeldorpf.  Il  ne  survint  ni  hémorrhagie,  ni  aucun  autre 
accident. 

Le  7  juin  1857,  le  malade  était  complètement  guéri. 

22“  cas.  —  Christophe  T....,  âgé  de  65  ans,  fut  opéré  par  le  Dr  Ul¬ 
rich,  de  Vienne,  d’un  cancer  de  la  verge. 

L’amputation  du  pénis  fut  pratiquée  le  12  septembre  1860,  avec 
Vans.e  galvano-caustique,  sans  accidents  ;  le  20  octobre  1860  l’opéré 
était  complètement  guéri. 

23"  cas.  — Le  Dr  Ulrich  opéra,  le  28  septembre  1860,  pour  la  même 
.affection,  par  la  même  méthode,  un  homme  âgé  de  64  ans,  An¬ 
toine  S....;  l’opération  fut  menée  à  bonne  fin,  mais  le  malade  mourut 
d’hydrocéphale  et  d’œdème  des  poumons,  le  20  novembre  1860. 

24°  cas.  —  Le  professeur  Bruns,  à  Tubingue,  opéra  le  12  décem¬ 
bre  1857,  d’un  cancer  de  la  verge,  Chrétien  B....,  paysan  âgé  de 
53  ans.  On  commença  à  couper  la  peau  du  mont  de  Vénus  par  deux 
sections  courbes,  pratiquées  avec  le  galvano-cautère  ;  l’anse  galvano- 
caustique  fut  alors  placée  sur  la  racine  de  laverge  et  l’amputation  ter¬ 
minée.  Il  fallut  lier  plusieurs  vaisseaux. 

Le  malade  mourut,  le  24  décembre  1857,  de  pyémie. 

25"  cas.  —  Une  deuxième  opération  analogue  fut  pratiquée  par  le 
Dr  Bruns,  également  pour  un  cancer  de  la  verge,  sur  Henri  M....,  au 
mois  de  mars  1859.  Pendant  l’opération  deux  artères  donnèrent,  il 
fallut  les  lier.  Malgré  quelques  accidents  de  pyémie,  le  malade  finit 
par  guérir. 

26e  cas.  —  Le  Dr  A.  Zsigmondy,  à  Vienne,  pratiqua  l’amputation  du 
pénis  surM.  J...,  charpentier,  âgé  de  46  ans,  atteint  de  cancer  de  la 
verge.  Le  malade  avait  été  chloroformé,  on  n’avait  point  placé  de 
sonde. 

Pendant  l’opération  il  n’y  avait  pas  eu  d’hèmarrhagie  ;  mais,  en  allant 
à  la  recherche  de  l’ouverture  de  l’urèthre,  on  détacha  l’eschare,  et 
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l’artère  dorsale  de  la  verge  donna;  l’application  du  cautère  galvano- 
caustiqué  arrêta  immédiatement  l’écoulement  du  sang.  Le  malade  fut 
guéri  en  six  semaines;  (Voir  pour  ce  cas  et  les  deux  qui  suivent,  la 
Méthode  galvano-caustique  d’après  des  expériences  nouvelles,  avec  quelques 
considérations  sur  ta  galvano-caustique  de  Middeldorpf,  parle  Dr  À.  Zsig- 
mondy,  p.  12  à  15,  et  p.  49  à  50.  Vienne.) 

27e  cas.  —  Le  31  mars  1858,  M.  ZsigmOndy  fit  une  deuxième  opéra¬ 
tion  analogue,  pour  la  même  maladie.  Introduction  préalable  d’une 
sonde  ;  hémorrhagie  insignifiante  pendant  l’opération.  Guérison. 

28"  cas.  —  Opération  pratiquée  par  M.  Zsigmondy  ;  pas  dè  sonde, 
action  lente  du  fil  galvano-caustique,  pas  d’hémorrhagie.  Mort  de 
pyémie. 

29'  et  30e  cas.  4-- Deux  amputations  de  verge,  pratiquées  par  M.Bar- 
deleben  à  Griefswald. 

La  première,  sur  un  homme  de  47  ans,  le  12  mai  1855  ;  la  seconde, 
sur  un  individu  de  67  ans,  le  26  octobre  1855.  Les  deux  opérations 
furent  faites  pour  des  cancers  épithéliaux,  avec  l’anse  galvano-causti- 
qüe,  sans  hémorrhagie.  Guérison  au  bout  de  quatre  Semaines  environ. 
(Voy.  les  dissertations  de  MM.  Ulrich  et  Goedel.) 

31o  cas.  —  Le  professeur  BalâsSa,  à  Pesth  (voy.  Orvosi  Netilap.), 
opéra  pour  un  cancer  de  la  verge  G.  R...,  âgé  dé  55  ans.  L’amputation 
fut  faite  avec  l’anse  galvano-câutique  le  10  mai  1858.  Pas  d’hémor¬ 
rhagie.  Guérison  au  bout  de  quatre  semaines; 

32e  cas.  —  Le  professeur  Nagel,  à  Lemberg  (v.  QEsterreinhische  Zeit¬ 
schrift  fi W  practische  Heillcunde,  1860,  p.  519),  se  servit  de  l’anse  gal¬ 
vano-caustique,  en  1840,  chez  un  orphelin  de  Lembèrg,  âgé  de  11  ans. 
Celui-ci  s’étâit  placé  une  ligature  si  serrée  sur  la  verge  que  le  gland 
n’était  plus  attaché  que  par  un  pont  de  la  grosseur  d’iin  tuyau  de 
plume  ;  il  fut  sectionné  sans  hémorrhagie.  Guérison. 

33e  cas.  —  G.  Farina,  deBisacquino,  cordonnier,  âgé  de  46  ans,  fut 
admis  à  la  clinique  du  professeur  Gorgone,  de  Palerme,  le  10  jan¬ 
vier  1861.  Il  était  atteint  de  Cancer  de  la  vergé.  Le  11  janvier,  l'am¬ 
putation  fut  pratiquée  avec  l’anse  galVano-caüstique  pendant  l’anes¬ 
thésie  chloroformiqtië. 

L 'hémorrhagie  fut  minime;  le  sang  coulait  par  deux  petites  artères, 
mais  celles-ci  ayant  été  touchées  avec  l’anse  échauffée,  l’écoulement 
s’arrêta.  Après  l’opération  on  plaça  une  sonde  en  gomme  élastique. 

Le  10  mars,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  guéri.  (Voyez  Rediconto 
délia  clinica  chirurgien  operativa  délia  R.  università  delli  studj  di  Palermo 
diretta  dal  prof essor  Cavalière  Giovanni  Gorgone  compil.  dal  dott.  G.  A. 
Poggi;  Palermo,  1862;) 
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A  ces  33  cas  d’amputation  par  l’anse  galvano-caustique ,  nous 
pouvons  ajouter  3  opérations  galvano-caustiques  pratiquées  sur 
la  verge  : 

1°  M.  0.  Y.  Grunewald,  à  Saint-Pétersbourg,  extirpa,  chez  un 
jeune  homme  de  22  ans,  négociant,  avec  le  galvano-caütère,  une 
végétation  épithéliale  du  gland  et  du  prépuce,  en  forme  de  fram¬ 
boise  ,  probablement  de  nature  syphilitique. 

2°  Nous  avons  pratiqué  une  opération  en  tout  semblable  et 
dans  les  mêmes  conditions,  sur  un  officier  d’artillerie.  Tous 
deux  guérirent. 

3°  Chez  un  batelier  de  50  ans,  la  verge  avait  été  détruite  par 
un  cancer  épithélial.  Le  mont  de  Vénus  était  creusé  profondé¬ 
ment  par  un  ulcère  en  forme  d’infundibulum.  Les  ganglions 
inguinaux  étaient  cancéreux.  Le  3  et  le  15  décembre  1862,  l’ul¬ 
cère  fut  vigoureusement  cautérisé  avec  le  cône  en  porcelaine 
garni  de  son  fil  de  platine.  Néanmoins  la  maladie  marcha  ,  les 
ganglions  suppurèrent,  et,  le  15  janvier  1863,  le  malade  demanda 
à  rentrer  chez  lui. 

Noüs  allons  examiner  quels  sont  les  enseignements  pratiques 
qui  résultent,  pour  l’exécution  de  l’opération,  de  la  lecture  des 
observations  : 

On  avait  jugé  nécessaire ,  lors  de  la  première  opération ,  de 
placer  une  sonde  avant  l’amputation.  L’expérience  a  montré  que 
la  sonde  est  inutile,  qu’elle  est  même  nuisible,  parce  qu’elle  pro¬ 
voque  une  irritation  de  la  vefesie,  et  que  du  reste  le  malade  urine 
facilement. 

La  douleur  est  modérée,  d’après  le  dire  de  plusieurs  malades 
qui  ne  furent  pas  chloroformés.  L’anesthésie  n’est  donc  pas  in¬ 
dispensable.  L’anse  galvano-caustique  a  une  action  puissante  ; 
elle  n’est  jamais  insuffisante  comme  cela  peut  arriver  pour  l’écra- 
seur  et  pour  la  ligaturé  extemporanée.  Ainsi  M.  Schuh  relate  l’ob¬ 
servation  d’une  amputation  du  pénis  qu’il  fit  sur  le'Dr  P...er, 
âgé  de  47  ans ,  le  7  décembre  1863;  il  échoua  avec  l’écraseuf  et 
la  ligature  extemporanée  ,  dont  le  fil  se  brisa  entre  ses  mains,  et 
il  dut  avoir  recours  au  couteau  pour  terminer  l’opération. 

On  divise  avec  facilité ,  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustiqtie,; 
une  paire  de  gants  de  peau,  une  pelote  de  papier  ou  de  charpie 
sèche  ou  humide,  ce  à  quoi  on  ne  pourrait  pas  arriver  avec  lès 
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deux  autres  instruments  qui  ont  pour  eux  leur  simplicité.  Dans 
l’opération  de  Schuh  il  se  développa  une  infiltration  purulente 
péri-uréthrale ,  accompagnée  de  frissons  ,  à  une  époque  où  les 
plaies  en  général  avaient  un  mauvais  aspect  dans  sa  clinique;  il 
en  déduit  les  avantages  de.  la  méthode  galvano-caustique,  de  pa¬ 
reils  accidents  s’étant  déjà  produits  plusieurs  fois  dans  la  Cli¬ 
nique  deYienne.  (Wiener  med.  Wochenschrift ,  1864,  p.  35,  Ber 
Spitals-Zeitung.  ) 

Il  faut,  avant  de  faire  agir  la  pile,  serrer  l’anse  métallique 
exactement  autour  de  la  verge ,  et  l’élever  ensuite  à  une  très- 
faible  température.  Le  fil  ne  doit  être  porté  qu’au  rouge  (  mieux 
encore  le  rouge  sombre  que  le  rouge  clair).  On  ne  saurait  assez 
insister  sur  ce  point.  Le  nouveau  perfectionnement  de  la  pile  de 
M.  Middeldorpf,  qui  permet,  au  moyen  d’une  plaque,  de  n’agir 
qu’avec  un  seul,  deux  ou  trois  éléments,  est  très-avantageux  pour 
graduer  la  température  du  fil  métallique.  Si  l’on  va  jusqu’au 
rouge-blanc,  la  section  sera  aussi  rapide  qu’avec  le  couteau  le 
mieux  effilé;  mais  l’eschare  sera  mince ,  si  même  elle  n’est  pas 
détruite  par  l’effet  seul  de  la  section.  Nous  ne  devons  donc  pas 
nous  étonner  si,  dans  nos  observations,  nous  trouvons  des  exem¬ 
ples  de  fils  métalliques  fondus  pendant  l’opération,  d’hémorrha¬ 
gies  pour  lesquelles  on  dut  faire  la  ligature  des  vaisseaux. 

Si  on  n’opère  pas  à  une  température  trop  élevée,  si  là  con  stric¬ 
tion  de  l’anse  galvano-caustique  est  lente ,  si  la  partie  que  l’on 
doit  enlever  n’est  pas  tiraillée  avec  une  pince-érigne ,  mais  con¬ 
venablement  soutenue  par  un  aide ,  il  est  certain  que'dans  ces 
conditions  il  n’y  aura  point  d’hémorrhagie  si  les  vaisseaux  ne 
sont  pas  anormalement  dilatés ,  que  l’anse  ne  se  fondra  ni  ne  se 
déchirera,  à  moins  que  le  fil  ne  soit  usé  par  un  service  trop  fré¬ 
quent.  L’eschare  est  sèche  comme  du  bois ,  l’opération  est  bien 
terminée  ,  toute  ligature  ou  tout  autre  soin  devient  inutile. 

Le  meilleur  pansement  après  l’opération  c’est  l’eschare  ;  elle 
s’élimine  du  troisième  au  septième  jour;  elle  protège  la  plaie 
récente  contre  toute  action  extérieure ,  et  quand  elle  tombe ,  la 
surface  de  section  est  couverte  de  bourgeons  charnus  qui  bientôt 
amènent  une  bonne  cicatrisation. 

La  crainte  d’une  atrésie  consécutive  de  l’ouverture  de  l’urèthre 
ne  s’est  trouvée  vérifiée  qu’une  seule  fois  dans  les  cas  qui  se  sont 
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présentés  à  nous  (3e  obs.),  et  cela  malgré  la  sonde  qui  avait  été 
placée  dans  le  canal,  lors  de  l’opération.  Dans  les  autres  cas ,  le 
nouveau  méat  urinaire  conservait  ses  dimensions,  et  l’excrétion 
s’accomplissait  facilement. 

Sur  nos  33  malades ,  nous  avons  27  guérisons  et  S  morts.  Sur 
les  suites  tardives  de  la  maladie  nous  n’avons  aucun  renseigne¬ 
ment.  D’après  notre  expérience,  le  cancer  épithélial  de  la  verge, 
avec  infiltration  cancéreuse  des  ganglions ,  est  une  maladie  qui 
se  termine  en  général  assez  promptement  par  la  mort,  et  à  notre 
connaissance,  dans  aucun  autre  organe  atteint  de  cancer  épithé¬ 
lial  ,  les  ganglions  ne  se  prennent  aussi  rapidement.  Malgré  ces 
circonstances  fâcheuses,  on  est  obligé  d’amputer  à  cause  des 
hémorrhagies,  de  la  suppuration,  des  douleurs;  l’état  du  malade 
s’améliore  en  général  notablement  après  l’opération. 

Des  7  morts  que  nous  comptons ,  il  y  a  en  a  2  qui  ne  suc¬ 
combèrent  point  à  l’opération,  ni  à  la  maladie  qui  les  avait 
amenés  à  la  Clinique,  nous  pouvons  donc  les  déduire.  Dans  un  cas 
(23e  cas),  le  malade  mourut  d’hydrocéphale;  dans  un  autre 
(3e  cas),  le  malade  succomba  trois  mois  plus  tard  à  la  maladie 
de  Bright;  chez  tous  deux  la  mort  ne  survint  qu’un  temps  assez 
long  après  la  cicatrisation  complète  de  la  verge. 

Les  5  autres  malades  moururent  de  pyémie  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  ;  de  ces  5  cas ,  3  appartiennent  à  la  Clinique  de  Breslau  : 
les  opérations  furent  pratiquées  à  une  époque  où  notre  clinique 
se  trouvait  dans  un  état  sanitaire  fâcheux;  on  y  voyait  beaucoup 
de  pyémie  et  de  pourriture  d’hôpital. 

Le  malade  qui  forme  le  sujet  de  notre  13e  observation  était  déjà 
atteint,  à  son  entrée,  de  frissons  et  de  suppuration  des  ganglions 
inguinaux,  avec  une  inflammation  étendue  de  la  peau.  C’est  pour 
diminuer  l’étendue  des  surfaces  végétantes  et  suppurantes  que 
l’on  pratiqua  l’opération,  quoiqu’il  fut  facile  de  prévoir  uneissue 
funeste  assez  prochaine. 

Le  4e  cas  (24e  obs.)  est  un  opéré  de  M.  Bruns;  le  5e  cas  (28e  obs.) 
avait  été  opéré  par  M.  Zsigmondy. 

Il  ressort  de  là  que  la  méthode  galvano-caustique  ne  met  pas 
absolument  à  l’abri  de  la  pyémie.  Le  danger  de  voir  apparaître 
1  pyémie  est  surtout  à  craindre  quand  survient  la  fonte  puru- 
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lente  des  ganglions  inguinaux,  qui  ont  une  grande  tendance  à 
suppurer  après  l'opération. 

La  laxité  du  tissu  cellulaire  de  la  vergé ,  et  l’inflammation  des 
veines  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  jouent  un  certain  rôle 
dans  la  production  de  l’infection  purulente.  On  a  cru  autrefois 
(séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  24  décembre  1856  :  dans 
cette  séance ,  MM.  Broca,  Cloquet,  Cullerier,  Guersant,  Larrey, 
Maisonneuve  et  Yerneuil ,  en  parlant  de  l’amputâtion  du  pénis, 
traitèrent  quelques  points  intéressants  de  la  pratique  et  des  dan¬ 
gers  de  cette  opération  ;  notre  travail  fournira  des  matériaux  pour 
éclaircir  quelques-unes  des  questions  en  litige),  on  a  cru,  disions- 
nous  ,  que  l’amputation  du  pénis,  pratiquée  avec  l’instrument 
tranchant,  ne  prédisposait  pas  à  l’infection  purulente.  M.  Cloquet 
s’est  élevé  contre  cette  opinion,  nous  nous  rangeons  de  son  avis. 
Nous  pensons  même  que  c’est  une  des  opérations  qui  y  expose  le 
plus.  En  effet,  sur  plus  de  1500  opérations  pratiquées  par  la  mé¬ 
thode  galvano-caustique,  nous  n’avons  eu  que  11  cas  de  pyémie, 
tandis  que  l’amputation  du  pénis  nous  donna  5  cas  de  pyémie. 

On  peut  conclure  de  ce  qüi  précède  que  les  résultats  obtenus 
sont  satisfaisants.  L’opération  elle-même ,  bien  menée,  ne  pré¬ 
sente  plus  aucune  chance  de  danger  comme  cela  arrive  pour  l’am¬ 
putation  avec  l’instrument  tranchant,  avec  ses  énormes  pertes  de 
sang  immédiates,  ses  hémorrhagies  et  l’anémie  consécutive. 

Elle  peut  être  exécutée  promptement  :  le  fil  incandescent  opère 
la  section  en  20  ou  30  secondes,  avec  peu  de  douleurs  et  sans  hé¬ 
morrhagies. 

Les  pansements  si  fatigants  pour  le  malade  sont  inutiles;  l’é¬ 
mission  des  urines  devient  bientôt  facile,  et  la  guérison  arrive  en 
quatre  semaines  environ. 

Nous  n’auriohs  peut-être  pas  à  noter  un  seul  cas  de  mort  si  l’o¬ 
pération  n’avait  été  pratiquée  dans  de  mauvaises  conditions  à 
Breslau  et  peut-être  aussi  à  Tubingue  et  à  Yienne.  En  tout  cas , 
nos  5  malades  ne  mourtirent  pas  de  l’opération  ;  mais  c’ést  leur 
présence  dans  les  hôpitaux  qui  détermina  la  terminaison  mor¬ 
telle. 

Dans  les  cas  d’amputation  du  pénis  à  sa  racine,  la  canule  pour 
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uriner,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  est  une  bonne  disposi¬ 
tion. 

Pour  éviter  de  laisser  un  lambeau  trop  long  ou  une  surface 
du  moignon  non  recouverte ,  il  faut  maintenir  la  peau  dans  les 
rapports  qu’elle  a  au  moment  où  l’on  veut  pratiquer  l’opération 
et  faire  la  section  des  téguments  au  point  où  Ton  veut  amputer 
la  verge.  La  douleur,  après  l’opération ,  est  insignifiante  sinon 
nulle.  La  fièvre  ne  se  montre  qu’avec  la  suppuration  et  l’élimi¬ 
nation  de  l’eschare. 

Les  observations  thermométriques  faites  dans  deux  cas  sont 
très-intéressantes;  en  général,  il. serait  d’un  grand  intérêt  de  pra¬ 
tiquer  ces  recherchés  plus  fréquemment  après  les  opérations  gal- 
vano-rcaustiques ,  pour  démontrer  que  le  plus  souvent  il  n’existe 
point  de  véritable  lièvre  traumatique,  mais  que  les  mouvements 
fébriles  ne  se  montrent  que  lorsque  la  suppuration  s’établit. 

Pour  l’anse  galvano-caustique  on  peut  se  servir  de  fil  de  fer 
très-mou.  La  façon  la  plus  avantageuse  de  placer  l’anse  c’est  de 
ne  faire  correspondre  le  porte-anse  ni  à  l’urèthre,  ni  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  verge,  mais  à  sa  face  latérale  :  il  faut  avoir  soin  d’in¬ 
troduire  entre  le  porte-anse  et  la  peau  une  petite  pelote  de 
charpie  ou  un  petit  morceau  de  liège,  afin  d’obtenir  une  section 
nette  et  complète,  et  pour  éviter  de  laisser  un  petit  pont  de  peau. 
S’il  survient  des  hémorrhagies  pendant  l’opération  ,  alors  que  les 
artères  ne  sont  pas  anormalement  dilatées;  si  l’anse  se  brise  ou 
se  fond,  la  faute  en  est  à  l’opérateur.  Les  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  surviennent  quand  l’opération  a  été  pratiquée  trop  rapi¬ 
dement  ou  bien  que  les  artères  sont  arrachées  de  l’eschare  par 
des  érections.  Malgré  la  laxité  du  tissu  cellulaire,  l’inflammation 
ne  s’étend  que  de  quelques  lignes  au  delà  de  la  peau.  L’œdème 
sous-cutané  se  voit  parfois  à  la  suite  de  cette  opération ,  comme 
dans  toutes  celles  qui  sont  pratiquées  dans  ces  régions. 

Mous  dirons,  en  terminant,  qu’il  serait  à  désirer  que  l’applica¬ 
tion  de  la  galvano-caustique  dans  les  cas  d’amputation  du  pénis 
devînt  usuelle  dans  la  pratique  chirurgicale,  comme  elle  le  mé¬ 
rite  par  les  bons  résultats  qu’elle  fournit. 

L’objection  du  prix  élevé  de  l’appareil  galvano-caustique  n’a 
plus  de  valeur  aujourd’hui;  la  substitution  du  charbon  au  pla¬ 
tine,  la  simplification  des  instruments  l’à  mis  à  la  portée  de  tout 
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chirurgien.  (Consultez  :  C.-J.  Kirchner,  de  Amputatione  pénis  ope 
galvanolcaustica.  Dissert.  Yratisl.,  1856;  R.  Jaenisch,  de  Liga¬ 
tura  crudenti  c.  cet.  pen.  amputandi  method.  comp.  dissert.  ;  Vra- 
tisl.,1858.) 
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DE  L’HOMME  DANS  LES  TEMPS  ANTÉHISTORIQUES  ; 

Par  le  D'  FOUBERT,  ex-membre  de  la  Société  de  géologie  de  France. 

Les  études  relatives  à  l’origine  de  l’homme  ont  acquis,  dans  ces 
dernières  années,  un  grand  développement;  des  sociétés  savantes  et 
des  recueils  qui  ont  pour  but  l’anthropologie  ont  été  créés  en  France 
et  à  l’étranger,  et  nous  voyons  avec  plaisir  les  médecins  prendre  une 
large  part  à  ces  intéressants  travaux.  La  presse  médicale ,  chez  nous 
comme  en  Amérique  et  en  Angleterre,  a  aussi  abordé  peu  à  peu  l’é¬ 
tude  de  ces  questions  qui  touchent  par  tant  de  côtés  à  ce  qu’il  y  a  de 
plus  élevé  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées.  Nous  allons, 
dans  le  présent  article ,  examiner  un  des  points  de  ce  vaste  sujet  et 
montrer  ce  qui  paraît  aujourd’hui  hors  de  doute  dans  le  difficile  pro¬ 
blème  de  l’antiquité  de  l’homme. 

Agassiz  disait  :  «  Toutes  les  fois  qu’un  fait  nouveau  et  saisissant  se 
produit  au  jour  dans  la  science ,  on  dit  d’abord  :  ce  n’est  pas  vrai  ; 
ensuite  :  c’est  contraire  à  la  religion  et  à  la  fin  :  il  y  a  longtemps  que 
tout  le  monde  le  savait.  » 

Ces  trois  phases  par  lesquelles  passent  les  découvertes  scientifi¬ 
ques  se  sont  produites  à  l’occasion  de  la  question  de  l’ancienneté  de 
l’homme  sur  la  terre.  L’incrédulité  accueillit  d’abord  les  premières  dé¬ 
couvertes  de  M.  Boucher  de  Perthes  (f),  puis  une  controverse  religieuse 
s’éleva,  surtout  en  Angleterre  ,  où  l’on  crut  voir  un  désaccord  entre 
les  faits  nouveaux  et  le  récit  de  Moïse,  ensuite  on  rappela  qu’en  partie 
au  moins  ces  découvertes  avaient  été  faites  dès  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  et  que  ces  faits  nouveaux  ne  venaient  que  confirmer  des  asser¬ 
tions  antérieures. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  n’est  que  depuis  la  découverte  d’un  os  fossile 
humain,  par  M.  Boucher  de  Perthes,  que  la  haute  antiquité  de  l’homme 
sur  la  terre  parait  être  un  fait  désormais  acquis  à  la  science,  et,  mal¬ 
gré  l’autorité  considérable  d’un  petit  nombre  de  savants  qui  ne  croient 


(1)  Antiquités  celtiques ,  1857. 


REVUE  CRITIQUE. 


701 


pas  pouvoir  reporter  si  loin  dans  le  passé  le  moment  de  son  apparition 
sur  notre  globe,  on  doit  faire  remonter  l’origine  de  l’homme  au  temps 
où  vivaient  les  derniers  grands  mammifères  dont  les  espèces  sont 
éteintes  aujourd’hui. 

L’étude  de  la  création  de  l’homme  comprend  trois  points  qui  sont 
actuellement  le  sujet  de  controverses  assez  vives  :  1°  l’origine  unique 
ou  multiple  de  l’homme  ;  2"  la  date  de  son  apparition  sur  la  terre  ;  3°  la 
place  qu’il  occupe  dans  l’échelle  zoologique.  De  ces  trois  points  dont 
la  discussion  offre  le  plus  grand  intérêt,  le  second  seul  nous  occupera 
ici,  et,  à  l’aide  des  découvertes  modernes,  nous  rechercherons  les  faits 
qui  fournissent  la  preuve  de  la  très-grande  ancienneté  de  l’homme 
sur  la  terre. 

M.  Charles  Lyell,  dans  un  ouvrage  nouveau,  fait  avec  le  plus  grand 
soin  (i),  a  réuni  tous  les  faits  connus  qui  prouvent  que  l’homme,  mal¬ 
gré  sa  création  récente  relativement  à  tout  ce  qui  l’environne,  habite 
la  terre  depuis  un  temps  beaucoup  plus  reculé  que  celui  qu’on  a  l’habi¬ 
tude  de  Axer.  Témoin  des  dernières  convulsions  qui  ont  ébranlé  notre 
planète,  il  existait  longtemps  avant  cette  catastrophe.  C’est  ce  que 
prouvent  aujourd’hui  les  débris  d’instruments  de  pierres  travaillées, 
les  hachettes  de  silex  taillés  et  un  débris  de  squelette  humain  trouvés 
aux  environs  d’Abbeville  et  d’Amiens,  mêlés  à  des  ossements  de  grands 
mammifères  dont  les  espèces  n’existent  plus. 

L’homme  aurait  donc  été  contemporain  de  l’éléphant  de  Sibérie, 
et  le  temps  qui  se  serait  écoulé  entre  cette  époque  et  les  temps  histo¬ 
riques  serait  de  beaucoup  plus  longue  durée  que  celui  qui  nous  sépare 
des  premières  traditions  de  l’histoire  que  nous  ont  transmises  les  peu¬ 
ples  les  plus  anciens  del’Orient,  où,  de  l'avis  général,  semble  avoir  été 
placé  le  berceau  du  genre  humain. 

Pour  faciliter  l’étude  de  ces  recherches,  nous  suivrons  l’exemple  de 
M.  Lyell,  nous  remonterons  avec  lui  le  cours  des  âges  en  commençant 
par  enregistrer  les  découvertes  faites  dans  les  terrains  les  plus  récents, 
dans  les  alluvions  modernes  et  les  tourbières  dont  les  formations  très- 
anciennes  se  continuent  encore  de  nos  jours  et  qui  sont  désignées 
sous  le  nom  d 'alluvions  modernes ,  de  terrain  récent  ou  contemporain. 
Les  couches  géologiques  qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessous- 
du  terrain  récent  sont  placées  entre  les  terrains  crétacés  et  le  terrain 
contemporain,  ces  formations  appartiennent  à  la  classe  des  terrains 
dits  supercrètacés  et  quaternaires,  dans  lesquels  la  dernière  couche  prend 
le  nom  de  diluvium  ;  sa  formation  est  le  résultat  du  dernier  cata¬ 
clysme  qui  a  ébranlé  la  terre  et  qu’on  appelle  le  déluge. 

M.  Lyell ,  se  basant  uniquement  sur  des  données  conchyologiques, 
se  sert  des  noms  de  terrain  éocène ,  miocène,  pliocène,  pour  désigner  ces 


(I)  De  l’Ancienneté  de  l’homme  prouvée  par  la  géologie  et  par  sir  Charles . 
Lyell,  traduit  par  M.  M.  Chaper.  ln-8°  de  557  pages;  Paris,  J.-B.  Baillière,  1864. 
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mêmes  couches  géologiques  comprises  entre  la  craie  de  Maëstrich  et 
les  formations  récentes. 

Nous  aurons  plusieurs  fois  occasion  d’employer  ces  expressions  dans 
le  cours  de  cette  étude,  aussi  avons-nous  jugé  cés  courtes  explica¬ 
tions  utiles  pour  l’intelligence  et  la  clarté  de  ce  que  nous  dirons  dans 
la  suite. 


Les  formations  tourbeuses  que  l’on  rencontre  en  Danemark,  et  dont 
l’épaisseur  varie  de  3  à  9  mètres,  reposent  sur  un  lit  de  cailloux  roulés 
et  de  graviers  que  l’on  considère  comme  des  dépôts  appartenant  au 
diluvium.  La  partie  profonde  de  ces  amas  de  tourbe  offre  une  épaisseur 
de  60  à  90  centimètres,  formée  par  des  conferves  et  surtout  des  mous¬ 
ses  et  des  sphaignes.  Au-dessus  de  cette  couche  profonde  s’étend  un 
autre  dépôt  plus  superficiel  qui  n’est  plus  alors  composé  de  plantes 
exclusivement  aquatiques,  on  y  rencontre  des  dicotylédonées  et  des 
troncs  d’arbres  à  diverses  profondeurs.  D’abord  ,  en  allant  de  bas  en 
haut,  le  pind’Écosse,  qui  atteint  souvent,!  mètre  de  diamètre.  Cet  arbre 
a  donc  prospéré  autrefois  en  Danemark,  et  cependant  il  n’y  en  a  plus 
aujourd’hui.  Les  tentatives  môme  que  l’on  a  faites  pour  l’acclimater  de 
nos  jours  en  ce  pays  ont  échoué.  Au-dessus  des  troncs  de  pin  se  trou¬ 
vent  couchés  le  chêne  avec  l’aune,  le  bouleau  ,  le  noisetier;  et,  dans 
les  couches  supérieures,  le  chêne  lui-même  disparaît  pour  faire  place 
au  hêtre  commun  dont  la  végétation  luxuriante  couvre  encore  au¬ 
jourd’hui  cette  contrée. 

S’il  est  facile  de  reconnaître  cet  ordre  de  succession  de  la  flore  an¬ 
cienne  par  la  superposition  des  débris  que  l’on  trouve  disposés  par 
étages  dans  ces  tourbes,  on  rencontre  des  difficultés  insurmontables, 
si  l’on  veut  estimer  en  temps  la  durée  exacte  de  chacune  de  ces  pé¬ 
riodes  ;  car  tout  renseignement  un  peu  précis  fait  défaut  pour  éva¬ 
luer,  même  approximativement ,  combien  de  générations  d’individus 
ont  pu  se  succéder  pendant  la  période  où  chaque  famille  d’arbres  cou¬ 
vrait  ces  tourbières. 

La  découverte  de  débris  d’instruments  de  pierre  ,  d’ustensiles  de 
même  nature  constatant  l’industrie  humaine ,  puis  d’objets  métalli¬ 
ques  trouvés  dans  ces  dépôts ,  a  servi  aux  naturalistes  et  aux  anti¬ 
quaires  suédois  et  danois  Nilsson,  Steenstrup  ,  Thomson  ,  à  établir 
l’ordre  de  succession  chronologique  des  différents  âges  de  l’humanité 
qu’ils  ont  appelés  âge  de  pierre,  âge  de  bronze  et  âge  de  fer,  caractérisés 
chacun  par  la  matière  qui  servait  alors  à  la  fabrication  des  instru¬ 
ments  et  des  armes.  Si  l’on  cherche  à  quelle  époque  de  la  flore  cor¬ 
respondaient  ces  ftges,  on  trouve  un  indice  certain  dans  ce  fait  que  Ste¬ 
enstrup  a  retiré  lui-même  un  silex  taillé  ,  enfoncé  dans  un  tronc,  de 
pin  d’Écosse.  Ainsi  l’âge  dê  pierre,  en  Danemark,  coïncidait  avec  la  pre¬ 
mière  végétation,  et  en  partie  peut-être  avecla  seconde  ;  mais  une  partie 
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considérable  de  l’époque  du  chêne  a  été  contemporaine  avec  l’âge  du 
bronze,  car  les  épées  et  les  boucliers  de  ce  métal  qui  sont  maintenant 
au  musée  de  Copenhague  proviennent  des  couches  de  tourbes  où  le 
chêne  abonde.  L’âge  de  fer,  plus  récent,  correspond  au  bouleau  (1). 

L’âge  de  pierre  paraît  avoir  existé  sur  toute  la  terre  ,  c’est  lui  que 
l’on  retrouve  toujours  au  début  de  l’existence  de  chaque  peuple.  Les 
ustensiles  de  pierre  et  les  hachettes  de  silex  sont  encore  en  usage  chez 
certaines  peuplades  de  l’Amérique  et  surtout  de  l’Australie.  L’âge  de 
bronze,  caractérisé  par  l’alliage  de  deux  métaux,  dont  l’un,  l’étain,  se 
trouve  le  plus  souvent  à  l’état  d’oxyde  ,  indique  déjà  une  industrie 
assez  avancée  puisqu’il  fallait  extraire  le  métal  du  minerai,  le  purifier 
et  le  mêler  au  cuivre  en  proportion  déterminée.  Dès  cette  époque  eu¬ 
rent  lieu  sans  doute  les  migrations  successives  des  peuplades  primi¬ 
tives  vers  l’Europe  occidentale  dont  nous  retrouvons  le  grand  spec¬ 
tacle  au  commencement  du  moyen  âge ,  et  qui  alors  apportaient  de 
l’extrême  Orient  les  procédés  et  les  produits  d’une  industrie  plus 
avancée. 

«  On  a  énoncé  l’opinion  qu’un  âge  de  cuivre  doit  toujours  s’être  in¬ 
terposé  entre  l’âge  de  pierre  et  l’âge  de  bronze.  Si  cela  est,  l’intervalle 
paraît  avoir  été  bien  court  en  Europe,  cela  paraît  tenir  à  ce  que  le  ter¬ 
ritoire,  occupé  par  les  Aborigènes,  aurait  été  envahi  et  conquis  par  un 
peuple  venant  de  l'Est  et  familiarisé  avec  l’usage  des  lances  et  autres 
armes  de  bronze.  Cependant  on  a  trouvé  des  hachettes  de  cuivre  dans 
les  tourbes  du  Danemark.»  (Ch.  Lyell.) 

L’âge  de  fer,  caractérisé  par  la  substitution  du  fer  au  bronze ,  dé¬ 
note  chez  les  hommes  de  cette  période  un  degré  de  civilisation  et 
d’industrie  plus  élevé.  La  recherche  du  minerai,  l’extraction  du  mé¬ 
tal,  la  haute  température  nécessaire  pour  opérer  la  fusion,  démontrent 
suffisamment  que  les  instruments  et  les  armes  en  fer  ont  été  fabri¬ 
qués  par  la  main  d’un  homme  déjà  fort  industrieux. 

Il  est  une  sorte  de  monuments  d’un  grand  intérêt  archéologique 
qu’on  rencontre  sur  les  bords  de  la  Baltique  ,  le  long  des  rivages  de 
beaucoup  d’iles  danoises  ;  ce  sont  des  monticules  composés  principa¬ 
lement  d’amas  de  coquilles  provenant  d’huîtres  ,  de  cardlum  et  d’au¬ 
tres  mollusques  qui  servent  encore  aujourd’hui  à  l’alimentation  de 
l’homme.  Les  Danois  appellent  kjôkkenmôddhig ,  ou  amas  de  débris  de 
cuisine,  ces  monticules,  dont  la  hauteur  varie  de  I  à  3  mètres  et  dont 
la  superficie  attèint  quelquefois  300  mètres  de  long  sur  43  à  60  mètres 
de  large.  On  trouve,  mêlés  aux  coquilles,  des  fragments  d’os,  des  cou¬ 
teaux  de  silex,  des  hachettes  de  pierre  aiguisées  par  le  frottement,  des 
instruments  de  corne,  même  des  fragments  de  poteries  grossières,  des 
cendres  et  du  bois  carbonisé.  *  Aux  États-Unis  ,  dans  le  Massachusets 


(I)  Moi-loi ,  Bulletin  de  la  Société  vaudoise  dos  sciences  natw 
p.  292. 
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et  dans  la  Géorgie  ,  dit  M.  Lyell ,  j’ai  vu  de  pareilles  accumulations 
de  coquilles  d’huîtres  et  d’autres  mollusques  avec  des  instruments  de 
pierre  intercalés  ,  laissés  près  des  rivages  par  des  Indiens  indigènes 
du  nord  de  l’Amérique,  aux  lieux  auxquels  ils  avaientl’habitude  de  fixer 
leurs  wigwams  pendant  des  siècles  avant  l’arrivée  de  l’homme  blanc.  » 

Une  preuve  remarquable  de  l’antiquité  de  ces  débris  sur  les  bords 
de  la  Baltique  est  la  suivante  :  les  coquilles  de  mollusques  que  l’on  y 
trouve  appartiennent  toutes  à  des  espèces  vivant,  encore  actuelle¬ 
ment,  telles  que  1  ’ostrea  edulis ,  le  cardium  edule ,  le  mytilus  edulis ,  seule¬ 
ment  elles  ont  toutes  la  taille  qu’atteignent  Ordinairement  ces  animaux 
dans  l’Océan.  Aujourd’hui  au  contraire  ces  mêmes  espèces  dans  les  eaux 
dessalées  delà  Baltique  n’offrent  qu’un  développement  qui  va  à  peine 
au  tiers  des  dimensions  ordinaires.  On  peut  donc  en  conclure  que  dans 
ce  temps-là,  la  Baltique  et  l’Océan  communiquaient  largement,  et  qu’un 
soulèvement ,  en  faisant  émerger  du  sein  des  eaux  la  presqu’île  du 
Jutland,  a  restreint  la  communication  des  mers  à  l’étendue  des  dé¬ 
troits  actuels.  Ce  soulèvement  a  dû  se  faire  avec  un  mouvement  lent, 
tel  qu’il  sè  continue  encore  de  nos  jours  sur  les  côtes  de  la  Baltique 
par  un  phénomène  de  métamorphisme  dont  la  cause  ne  doit  pas  nous 
occuper  ici.  M.  Puggaard  ,  qui  s’est  beaucoup  occupé  des  oscillations 
géologiques,  évalue  ce  soulèvement  pour  toute  la  contrée  à  6  centi¬ 
mètres  environ  par  siècle  ;  ce  qui  laisserait  supposer  une  durée  de 
vingt  mille  ans  pour  un  soulèvement  limité  à  12  mètres. 

Par  cette  première  donnée  on  peut  déjà  reporter  loin  dans  le  passé 
l’habitation  des  hommes  sur  les  bords  de  la  Baltique,  et  pourtant 
dans  les  amas  de  débris ,  de  même  que  dans  les  tourbières ,  on  ne 
trouve  parmi  les  ossements  de  mammifères  que  ceux  appartenant  aux 
espèces  encore  vivantes.  On  ne  rencontre  pas  les  restes  de  mammouth, 
de  rhinocéros,  ni  d’aucune  espèce  éteinte,  à  l’exception  du  bosprimi- 
genius  que  l’on  trouve  et  dont  l’espèce  a  disparu.  Mais  cet  animal  a 
été  encore  vu  par  Jules  César  dans  les  Gaules,  ce  qui  prouve  que  cette 
espèce  n’a  pas  été  détruite  par  une  catastrophe  et  que  la  cause  de  sa 
destruction  a  été  plutôt  la  chasse  acharnée  que  lui  faisaient  les  hom¬ 
mes  dont  il  était  la  principale  alimentation,  comme  le  démontre  l’im¬ 
mense  quantité  d’ossements  de  cet  animal.  On  voit  aussi  dans  les  amas 
de  débris  des  restes  de  castor,  aujourd’hui  disparu  en  Danemark,  et  de 
phoque,  devenu  maintenant  fort  rare  dans  cette  contrée. 

Tous  les  os  longs  sont  fendus  dans  le  but  d’extraire  la  moelle,  et  les 
parties  cartilagineuses  sont  rongées  comme  si  elles  l’eussent  été  par 
des  chiens.  Du  reste  la  présence  du  chien  a  été  maintes  fois  constatée, 
seulement  sa  taille  était  plus  petite  pendant  l’âge  de  pierre  que  pen¬ 
dant  l’âge  de  bronze  qui  correspond  aux  tourbières  du  Danemark,  et 
le  chien  qui  vivait  dans  l’âge  de  fer  avait  acquis  un  développement 
supérieur  à  celui  des  âges  précédents.  C’était  le  seul  animal  domesti¬ 
que  dans  l’âge  de  pierre,  le  bœuf  et  le  mouton  n’apparaissent  que 
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dans  l’âge  de  bronze  et  ne  se  trouvent  que  dans  les  formations  tour¬ 
beuses. 

Des  têtes  et  des  arêtes  de  poissons  de  haute  mer,  tels  que  carrelet, 
morue  ,  hareng,  signalés  dans  les  amas  de  débris,  indiquent  que  les 
hommes  de  l’âge  primitif  osaient  déjà  s’aventurer  sur  l’Océan  dans 
des  esquifs  très-légers ,  sans  doute,  pour  faire  le  rude  métier  de  pê¬ 
cheur. 

Au  milieu  de  tous  ces  débris  du  premier  âge,  aucun  ossement  hu¬ 
main  ne  s’est  trouvé  mêlé  à  ceux  des  animaux  auxquels  l’homme  fai¬ 
sait  une  chasse  impitoyable.  Cependant  on  a  découvert  des  crânes 
appartenant  à  la  race  humaine  dans  la  tourbe  et  aussi  dans  des  tumulus 
de  l’âge  de  pierre. 

«  Ces  crânes  sont  petits  et  ronds,  ont  une  saillie  proéminente  au- 
dessus  des  orbites  et  montrent  que  cette  race  ancienne  était  de  petite 
taille,  à  tête  ronde  et  à  sourcils  saillants,  en  un  mot  avait  une  grande 
ressemblance  avec  les  Lapons  modernes. 

«Les  crânes  humains  de  l’âge  de  bronze  trouvés  dans  la  tourbe  du 
Danemark,  et  ceux  de  l’àge  de  fer  sont  au  contraire  de  forme  allongée 
et  de  plus  grande  taille.  Il  paraît  y  avoir  très-peu  d’exemples  bien 
authentiques  de  crânes  pouvant  se  rapporter  à  la  période  de  bronze  ; 
il  faut  sans  doute  attribuer  cette  circonstance  à  la  coutume  en  vigueur 
chez  les  populations  de  cette  époque  de  brûler  leurs  morts  et  de  re¬ 
cueillir  leurs  os  dans  des  urnes  funéraires.  »  (Ch.  Lyell.) 

«  L’ancienneté  probable  des  premiers  restes  humains  conservés 
dans  les  tourbes  du  Danemark  ne  saurait  s’évaluer  en  siècles  avec 
quelques  chances  d’exactitude  ;  car  tout  d’abord  ,  en  ne  reculant  que 
jusqu’à  l’âge  de  bronze,  nous  nous  trouvons  déjà  hors  des  limites  de 
l’histoire  ou  même  de  la  tradition.  Au  temps  des  Romains,  les  îles  du 
Danemark  étaient ,  comme  à  présent,  couvertes  de  magnifiques  forêts 
de  hêtres.  Nulle  part  au  monde  cet  arbre  ne  fleurit  encore  d’une  façon 
plus  splendide  qu’en  Danemark,  et  dix-huit  siècles  semblent  n’avoir 
eu  aucune  influence  sur  le  caractère  de  la  végétation  des  forêts.  » 
(Ch.  Lyell.)  Combien  de  dizaines  de  siècles  a-t-il  donc  fallu  pour  que 
les  essences  précédentes  aient  parcouru  les  phases  de  leur  longue 
existence  depuis  leur  première  apparition  jusqu’à  leur  destruction  ? 
On  ne  peut  que  faire  des  conjectures,  mais  ces  conjectures  éclairées 
par  des  faits  éclatants  permettent  de  jeter  un  regard  plus  pénétrant 
vers  les  ombres  du  passé. 

L’homme,  dans  les  premiers  temps  de  son  existence ,  en  butte  aux 
attaques  de  ses  ennemis  et  des  bêtes  féroces  contre  lesquels  il  n’avait 
pour  se  défendre  que  des  hachettes  de  pierre  et  des  flèches  à  pointes 
de  silex,  a  dû,  pour  garantir  ses  habitations,  les  construire  sur  l’eau, 
afin  de  se  mettre  à  l’abri  de  toute  surprise  hostile. 

Hérodote ,  le  premier,  donne  la  description  d’habitations  lacustres 
qu’habitait  une  tribu  de  la  Thrace,  l’an  250  avant  Jésus-Christ ,  sur  le 
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lac  Prasias,  dans  les  montagnes  de  la  Péonie ,  pays  qui  maintenant 
fait  partie  de  la  Roumélie  moderne  (1). 

Ce  mode  d’habitation  est  encore  usité  aujourd’hui  dans  certains 
pays  de  l’Océanie  ainsi  que  l’a  constaté  Dumont  d’Urville,  dans  ses 
voyages  dans  les  mers  australes  ,  et  les  débris  que  l’on  trouve  dans 
quelques  lacs  de  Suisse  et  d’Irlande  confirment  cette  opinion  que  les 
premiers  hommes  ont  dû  établir  de  semblables  constructions. 

Pendant  l’hiver  de  1883-1884 ,  des  travaux  de  draguage ,  entrepris 
dans  le  lac  de  Zurich,  amenèrent  la  découverte  de  pilotis  de  bois  très- 
nombreux  enfoncés  profondément  dans  lé  sol ,  d’une  grande  quantité 
d’ustensiles  et  d’armes  appartenant  tous  à  l’âge  de  pierre,  à  l'excep¬ 
tion  d’un  bracelet  en  fil  de  laiton  et  d’une  hachette  de.  bronze. 

La  quantité  considérable  de  bois  carbonisés  trouvés'  dans  le  lac  de 
Zurich  doit  faire  supposer  que  ces  constructions  primitives  ont  été 
détruites  par  le  feu,  soit  d’une  manière  accidentelle ,  soit  par  le  fait 
de  la  guerre.  C’est  là  ce  qui  explique  la  quantité  d’outils  et  d’objets 
travaillés  que  lion  trouve  en  plus  grand  nombre  dans  ces  ruines  que 
dans  les  monticules  de  débris,  qu’on  a  fort  bien  comparés  pour  l’u¬ 
sage  aux  modernes  trous  à  fumier  où  l’on  jette  toute  espèce  de  dé¬ 
tritus. 

Après  ces  découvertes  dans  le  lac  de  Zurich,  on  fit  des  recherches 
dans  les  autres  }acs  de  la  Suisse  ,  et  l’on  ne  tarda  pas  à  trouver  des 
traces  dé  ces  habitations  lacustres  dans  les  lacs  de  Neuchâtel,  de 
Genève,  dans  Celui  de  Moosseedorf*  près. de  Berne,  et  aussi  dans  celui 
de  Constance  où  l’on  recueillit  des  hachettes  et  des  couteaux  de  silex, 
de  jade,  de  diorite,  de  serpentine  et  des  tètes  de  flèches  de  quartz. 
C’est  dans  le  sol  de  ce  môme  lac  que  M.  le  professeur  Heer  reconnut 
des  tiges  de  froment  carbonisées,  des  grains  d’orge,  et,  à  Robbenhau- 
sen,  de  beaux  épis  de  hordeum  hexastichon.  Ces  céréales  étaient  donc 
cultivées  durant  l’âge  de  pierre  par  les  habitants  de  ce  lac  qui  avaient 
réduit  le  chien ,  le  bœuf  et  le  mouton  à  l’état  domestique.  Ces  trois 
circonstances  des  hachettes  taillées  par  le  frottement,  la  culture  des 
céréales,  la  domestication  d’animaux,  indiquent  que  cet  âge  de  pierre 
est  postérieur  à  celui  des  monticules  de  débris  et  des  tourbes  du  Da¬ 
nemark. 

Dans  les  cantonnements  où  l’on  rencontre  des  instruments  de 
bronzé,  les  pilotis  sont  dans  un  état  de  meilleure  conservation  que 
ceux  de  l’âge  de  pierre.  A  la  fin  de  cette  période,  le  bos  primigenius 
paraît  avoir  été  réduit  à  l’état  domestique  ;  ses  dimensions  deviennent 
plus  petites,  quoique  pouvant  encore  rivaliser  avec  les  plus  belles 
espèces  qui  vivent  aujourd’hui  en  Hollande. 

Les  découvertes  ultérieures  d’habitations  lacustres ,  dans  les  îles 


(1)  Hérodote,  liv.  v,  chnp.  16. 
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britanniques  et  notamment  dans  l’Irlande,  où  IM  a  trouvé  4Ô  exem¬ 
ples  de  ces  îles  artificielles  appelées  M'annoges,  Ont  confirmé  tout  ce 
que  les  naturalistes  et  les  archéologues  süisseS  avaient  avancé  Sürlës 
âges  de  pierre  et  de  bronzé. 

Bien  antérieurement  âiix  faits  Signalés  eh  Süissê,  le  capitaine 
Mudge,  de  la  marine  britannique,  avait  donné  üfiè  thihutieüsë  descrip¬ 
tion  d’une  cabane  ën  Charpente,  découverte  par  lui,  en  1833,  dans  lès 
marais  de  Drumkellin,  comté  de  Dottégal ,  à  8  mètres  âu-déssbüs  dii 
sol.  Des  outils  dé  silex,  trouvés  dans  ces  débris,  lui  âvàiéfil  fait  ratta¬ 
cher  cette  construction  au  temps  de  l’âge  dè  pièrré. 

Ainsi  les  âges  de  pierre,  de  bronze  et  de  fer,  së  fetfôuvënt  nette¬ 
ment  indiqués  par  les  débris  qu’en  découvre  dans  les’  habitations  la¬ 
custres  :  leur  succession  chronoldgiqüe  paraît  évidente  ;  mais,  si  l’oil 
Se  demande  à  quelle  époque  on  peut  faire  remonter  Cés  âges  dans  le 
passé,  lés  mômes  difficultés  quô  nous  avons  rencontrées  pour  évaluer 
en  temps  l’ancienneté  des  monticules  de  débris,  ét  dés  tourbes,  sürê 
gissent  de  nouveau.  Cependant,  de  môme  qUê  là  flore  à  pu  nous  four¬ 
nir  quelques  indications  sur  les  formations  tourbeuses  du  Danemark, 
de  môme  les  alluvions  ou  deltas  formés  par  les  fleuves,  à  leur  embou¬ 
chure  dans  les  lacs  bu  dans  la  mer,  nous  fourniront  un  moyen  déva¬ 
luer  approximativement  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  Un  certain 
moment  de  leur  formation.  Nous  voyons  de  nos  jours  lé  mode  d’ac- 
croissemënt  de  ces  deltas,  l’étendue  qu’ils  acquièrent,  la  quantité  dont 
ils  s’avancent  dans  un  temps  donné ,  par  le  dépôt  des  matières  quê 
charrient  les  cours  d’eau  ;  il  est  donc  possible ,  par  ce  que  nous  con¬ 
statons  ,  d’apprécier  le  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  ia  formation 
de  ces  vastes  terrains  d’allüviorts,  en  faisant  toutefois  la  part  de  la  pltis 
grande  rapidité  d'accroissement  â  leur  origine ,  à  cause  dés  flèuves , 
qui  étaient  plus  grands,  et  des  matières  limoneuses  ,  qui  étaient  en 
quantité  plus  considérable. 

C’est  par  des  inductions  de  ce  genre  et  par  Un  Calcul  consciencieux 
queM.Morlot  est  arrivé  à  assigner  à  l’âge  dé  pierre,  en  Suisse,  une  an¬ 
tiquité  de  cinq  ou  sept  mille  ans ,  d’après'  lés  débris  d’armés  et.  d'us¬ 
tensiles-  dé  piérie,  des  fragments  dé  poteries,  du  bois  carbonisé  et  un 
squelette  humain  ayant  un  crâne  petit ,  rond  et  fort  épais ,  trouvés 
dans  le  delta  de  la  Tihière,  torrent  qui  se  jette  dans  le  lac  de  Génëvé 
près  de  Yilléneuve. 

Lé  delta  du  Nil  et  les  alluvions  oht  fourni  aussi  une  base  aux  hy¬ 
pothèses  des  savants  qui  accompagnaient  l’éxpéditiôn  d’Égypte.  Si.  Gi¬ 
rard  a  supposé  12  centimètres  par  siècle  pour  la  vitesse  probable  .de 
l’augmentation  du  dépôt  de  vase  du  Nil  dans  ta  plaine,  entre  Àssôuan 
et  le  Caire.  Cette  conclusion,  d’après  M.  Ilorner,  est  très-vagué  et  re¬ 
pose  sur  des  données  insuffisantes,  attendu  que  la  quantité  de  matière 
répandue  par  les  eaux  dans  les  différentes  parties  de  la  plaine  est  si 
variable,  qu’il  doit  être  extrêmement  difficile  d’en  fixer  là  moyenne 
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avec  quelque  approximation.  Si  l’on  admet  15  centimètres  par  siècle, 
une  brique  cuite,  trouvée  à  la  profondeur  de  -18  mètres,  doit  être  âgée 
de  12,000  ans.  (Lyell,  loc.  dt.) 

L’embouchure  du  Mississipi  a  été  l’objet  d’études  très-attentives  ; 
elle  offre  plusieurs  deltas  auxquels  la  plus  basse  estimation  du  temps 
nécessaire  à  leur  formation  accorde  plusieurs  dizaines  de  milliers 
d’années ,  plus  de  100,000  ans  probablement.  Il  est  difficile  de  dire 
si  toute  cette  période  ou  seulement  une  partie  indéterminée  de  cette 
période  appartient  à  l’époque  récente  telle  que  l’a  définie  M.  Lyell. 
«  Mais ,  en  un  point  du  delta  moderne  ,  près  de  la  Nouvelle-Orléans , 
on  a  creusé  une  grande  excavation  pour  une  usine  à  gaz,  et  on  a  tra¬ 
versé  une  succession  de  lits  presque  entièrement  composés  de  ma¬ 
tière  végétale,  tels  qu’on  les  voit  maintenant  se  former  dans  les  ma¬ 
rais  pleins  de  cyprès  du  voisinage,  où  le  cyprès  tombant  ( taxodium, 
distichum ) ,  avec  ses  racines  fortes  et  saillantes ,  tient  la  première 
place.  Dans  cette  excavation,  à  la  profondeur  de  5  mètres  au-dessous 
de  la  surface,  par-dessous  quatre  forêts  ensevelies,  superposées  l’une 
à  l’autre,  les  ouvriers ,  à  ce  que  rapporte  le  Dr  B.  Dowler,  trouvèrent 
du  charbon  de  bois  et  un  squelette  humain  dont  le  crâne,  dit-on ,  ap¬ 
partient  au  type  originaire  de  la  race  indienne  rouge.  Comme  la 
découverte  en  question  n’était  pas  encore  faite  quand  je  vis  travailler 
à  l’excavation  de  l’usine  à  gaz  en  1848,  ajoute  M.  Lyell,  je  ne  puis  me 
former  une  opinion  sur  la  valeur  du  calcul  chronologique  qu’a  fait  le 
Dr  Dowler  pour  assigner  une  antiquité  de  50,000  ans  à  ce  squelette.  » 
(Lyell,  loc.  cit.) 

Enfin ,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  restes  humains  et  aux 
objets  travaillés  trouvés  dans  le  terrain  récent,  nous  citerons  un  der¬ 
nier  fait  qui  prouve  qu’avant  les  Indiens  à  peau  rouge,  rencontrés  par 
les  Européens  en  Amérique,  il  existait  un  autre  peuple  plus  ancien , 
dont  l’industrie  et  les  arts  étaient  plus  avancés  et  dont  l’existence  a 
dû  être  fort  longue,  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  et  l’importance  des 
monuments  qu’il  a  laissés. 

Il  y  a  dans  le  bassin,  du  Mississipi ,  dans  les  vallées  de  l’Ohio ,  des 
centaines  de  tumulus  dont  quelques-uns  ont  une  surface  de  20  à 
40  hectares ,  lesquels  ont  servi ,  les  uns  de  temples ,  les  autres  de 
postes  d’observation  ou  de  défense,  d’autres  de  sépultures.  De  ces  tu¬ 
mulus  on  a  extrait  des  crânes  appartenant  à  la  race  mexicaine  ou  toi— 
tecaine,  des  hachettes  de  pierre  taillées,  analogues  à  celles  trouvées 
dans  les  dépôts  des  environs  d’Amiens ,  des  poteries ,  des  ornements 
sculptés,  et  des  objets  d’argent  et  de  cuivre. 

Le  seul  renseignement  que  l’on  ait  pour  évaluer  l’antiquité  de  ces 
monuments  est  fourni  par  l’âge  des  arbres  qui  poussent  sur  ces  tu¬ 
mulus.  L’un  d’eux,  abattu,  a  offert  800  cercles  d’accroissement  annuel. 
Cette  évaluation  donnerait  un  âge  moderne  à  ces  tumulus;  mais  le 
général  Harrisson,  président  des  États-Unis  en  1841,  très-versé  dans 
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la  science  forestière,  dit  :  «Nous  pouvons  être  certains  que,  tant  que 
les  ouvrages  en  terre  servirent  à  quelque  chose ,  on  n’y  laissa  point 
pousser  d’arbres,  et  quand  ils  furent  abandonnés,  le  sol,  comme  toute 
terre  nouvellement  défrichée  dans  l’Ohio  ,  a  dû  pendant  un  certain 
temps  être  exclusivement  occupé  par  une  ou  deux  espèces  d’arbres , 
comme  l’accacia  jaune  ou  le  noyer  blanc  ou  noir.  Quand  les  individus 
qui  avaient  les  premiers  pris  possession  du  sol  eurent  péri  l’un  après 
l’autre,  ils  durent  probablement  être  remplacés  par  d’autres  essences 
en  vertu  de  la  même  loi  qui  fait  qu’en  agriculture  on  trouve  profit  à 
établir  une  succession  périodique  de  récoltes  ;  ce  n’est  qu’ensuite, 
après  un  grand  nombre  de  siècles  (plusieurs  milliers  d’années  peut- 
être),  que  put  s’établir  la  remarquable  diversité  d’essences  qui  carac¬ 
térise  le  nord  de  l’Amérique  et  dépasse  de  beaucoup  ce  que  nous  of¬ 
frent  sous  ce  rapport  les  forêts  européennes.  » 

II. 

Si ,  remontant  le  cours  des  âges  géologiques ,  nous  portons  notre 
attention  sur  la  période  post-pliocène  qui  a  précédé  la  formation  du 
terrain  qu’on  a  appelé  récent,  nous  verrons  que  l’on  trouve  encore  les 
mêmes  débris  d’instruments  qui  dénotent  l’industrie  humaine,  mais 
alors  aucun  objet  de  bronze  n’apparaît ,  tous  appartiennent  à  l’âge  de 
pierre,  et  les  ossements  humains  qui  les  accompagnent  sont  mêlés 
aux  restes  de  grands  animaux  dont  l’espèce  est  éteinte ,  ce  qui  laisse 
supposer  qu’ils  ont  été  les  contemporains  de  l’homme  sur  la  terre,  tels 
que  1  ’elephas  primigenius,  le  rhinocéros  tichorinus,  1  ’ursus  spelæus.  C’est 
dans  les  cavernes  à  ossements  que  ces  dépouilles  ont  été  trouvées,  le 
plus  ordinairement ,  avec  des  cailloux  roulés  au  milieu  d’un  limon  ou 
d’une  argile  rougeâtre  qui  avaient  comblé  la  caverne.  La  perturbation 
que  ces  découvertes  apportèrent  dans  les  esprits,  fit  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’objections  surgirent  aussitôt.  La  principale ,  celle  dont  la  réfu¬ 
tation  semblait  impossible,  était  la  suivante  : 

Les  ossements  trouvés  ne  sont  pas  en  place  suivant  leur  ancien¬ 
neté,  ils  ont  été  remaniés  par  de  grands  cours  d’eau,  lesquels,  pendant 
un  cataclysme,  charriant  ensemble  les  ossements  récents  de  l’homme 
et  les  dépouilles  bien  antérieures  des  espèces  disparues,  les  ont  préci¬ 
pitées  dans  ces  cavernes  où  le  hasard  a  réuni  les  restes  d’espèces  qui 
ont  vécu  à  des  époques  très-différentes. 

Nous  ne  dissimulons  pas  toute  la  gravité  de  cette  objection ,  mais 
une  étude  plus  attentive,  des  déductions  tirées  de  certains  faits  acquis, 
et  surtout  la  découverte  d’objets  d’industrie  humaine  et  un  os  humain 
trouvé  en  place  dans  le  diluvium,  en  1863,  à  Moulin-Quignon,  près  d’Ab¬ 
beville,  ont  donné  une  grande  portée  scientifique  à  la  faune  des  ca¬ 
vernes. 

En  1829,  M.  Christol,  dans  une  notice  sur  les  ossements  humains 
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des  cavernes-  du  Gard,  décrivait,  des"  os  recueillis  dans  la  caverne-  dé 
Pondresy  près  Nîmes,  dans  la  même  boue  que  lës;  os  d’une-  hyène- et 
d'un:  rhinocéros  d’espèces  perdues.  Dans:  le  même  temps  ,  5f.  Tournai 
faisait  une  semblable  découverte  dans  une  brèche  cimentée  par  des 
stalagmites  à' Bise  ,  dans;  le- département  de  l’Aude',  et  51.  Marcel;,  de 
Serres,  déclarait  -que  lès  os  humains  étaient  dans  le  même  état  chi¬ 
mique  que  ceux,  des*  mammifères  d’espèces  éteintes  qui  leur  étaient 
associés. 

Ces  opinions  trouvèrent  de  très-nombreuses  oppositions.  51.  Des¬ 
noyers,  savant  archéologue  et  géologue  éminent,  s’éleva  avec  force 
contre  Les-conclusions.  de  5151’.  GliristoletTournal.  En  4834,  il  réfu  ta  à 
la  Société  de  géologie ,.  par  une  argumentation  solide ,  ees  opinions 
qu’il  ne-  pouvait  partager,,  cas,,  disait-il  (Ij,  les  hachettes;,  les  tètes,  de 
flèches,  les  os  pointus,  les  poteries  grossières  que  l’on  trouve  dans  les 
cavernes  de  France  et  d’Angleterre ,  présentent  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  ceux  qu’on  trouve  dans  les  tumulus  et  sous  les  dolmens. 
Toujours ,  dans  les  monuments  gaulois ,  ces  débris  ne  sont  asso¬ 
ciés  qu’aux  ossements  d’espèces  actuellement  vivantes,,  telles  que 
le  bœuf,  le  cerf,  le  mouton,  le  chien,  et  jamais  à  des  espèces  étein¬ 
tes,  telles  que  le  rhinocéros  ,  l’éléphant,  etc.,  que  l’on,  trouve  dans-  les 
cavernes  ;  on  doit  donc  supposer  que  le  remplissage  des  cavernes 
s’est  Opéré  par  suite  de  vastes  remaniements  qui  ont  tout  confondu,’ 
fout  mélangé.  M.  Lyell  partagea  aussi  cette  manière  de  voir  ;  pour 
lui  (2),  les  cavernes  avaient  été  à  une  certaine  époque  les  repaires  des 
bêtes  féroces  ,  puis,  en  d’autres  temps,  avaient  servi  à  l’homme  de 
lieux  d’habitation,  de  culte,  de  sépulture,  d’asile,,  de  défense  ;  on  pou¬ 
vait  donc  se  figurer  facilement  que  les  os  de  l’homme  et  ceux  des  ani¬ 
maux  épars  sur  le  sol  de  ces  cavités  souterraines  ou  tombés  dans  les 
fentes  tortueuses  communiquant  avec  la  surface,,  avaient  été  remaniés 
par  des  courants  et  confusément  mélangés  dans  la  même  masse  de 
boue  ou  de  brèche. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  le  flambeau  de  la  science  a  répandu 
la  lumière  sur  les  points  les  plus  obscurs  de  ces  questions-,  et  alors, 
avec  une  abnégation  qui  honore  les  savants,  pour  lesquels  la  vérité 
èsf  Tunic(ue  but  de  ieurs  recherches,  M.  Lyell  a  fait  l’abandon  et  le 
sacrifice  de  ses  opinions  personnelles  ,  et  51.  Desnoyers  ,  convaincu 
par  des  preuves  nouvelles  qu’il  voulut  contrôler  lui-même  sur  le  ter¬ 
rain,  écrivit,  dans  une  note  sur  les  indices  matériels  de  la  coexistence  de 
l’homme  avec  l’elephas  primigenius,  etc.  :  «Plus  je  me  suis  efforcé  autre¬ 
fois  d’exciter  le  doute  et  de  me  tenir  en  garde  contre  l’interprétation 
prématurée  de  faits  qui  ne  semblaient  point  encore  offrir  toute  la 
certitude  désirable,  plus  je  me  fais  aujourd’hui  un  devoir  de  recon- 


(1)  Bulletin  de  la  Sociélé  géologique  de  France j  1831, 1"  série. 
(Ü)  PrlMiples  of  geoldgij,  p.  740,  0e  édition. 
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naître,  après  le  contrôle  fourni  par  tant  d’observations  isolées  ,  re¬ 
cueillies  de  sources  si  différentes  et  sans  idées  préconçues ,  que  la 
contemporanéité  de  l’homme  et  de  plusieurs  périodes  de  grands  mam¬ 
mifères  détruits  en  Europe,  offre  la  plus  grande  probabilité,  pour  ne 
pas  dire  une  certitude  complète»  (-1). 

Mais  n’anticipons  pas  sur  les  découvertes  récentes  et  examinons  ra¬ 
pidement  ce  que  peut  offrir  d’intéressant  à  l’observateur  l’étude  des 
cavernes.  M.  le  D1'  Schmerling ,  dans  l’exploration  de  plus  de  qua¬ 
rante  cavernes  en  Belgique ,  trouva  de  nombreux  restes  humains. 
Ceux  qu’il  rencontra  en  majorité  furent  des  dents  éparses,  des  os  du 
carpe,  du  métacarpe,  du  tarse,  du  métatarse  et'  des  phalanges  sépa¬ 
rées  du  reste  du  squelette,  associés  aux  os  correspondants  de  l’ours 
(urms  spelœus),  qui  étaient  très-abondants. 

Dans  la  caverne  d’Engis,  à  3  kilomètres  S.-O.  dé  Liège,  Sur  la  rive 
droite  de  la  Meuse ,  il  trouva  les  débris  d’au  moins  trois  êtres  hu¬ 
mains.  Un  crâne  était  enfoui  tout  à  côté  d’une  dent  de  mammouth, 
il  était  entier ,  mais  si  fragile  qu’il  tomba  en  pièces  quand  On  voulût 
i’extraire  de  sa  gangue.  Un  autre  crâne  put  être  recueilli  dans  un  état 
de  conservation  suffisante  pour  permettre  au  naturaliste  d’en  recher¬ 
cher  les  caractères  de  la  race,  ainsi  que  notis  le  verrons  plus  loin. 

Partout  où  l’on  a  rencontré  dés  os  humains,  on  y  a  trouvé  aussi  à 
toutes  les  profondeurs, soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  Ceux  de  l’élô- 
phant,  du  rhinocéros,  de  l’ours,  de  l’hyène  et  aussi  un  grand  nombre 
de  ces  instruments  grossiers  en  silex  taillés  en  forme  de  lame,  appelés 
couteaux. 

Les  observations  de  M.  Schmerling  étaient  si  concordantes,  les  Ob¬ 
jets  trouvés  si  nombreux,  que  pour  lui  il  ne  pouvait  rester  dans  son 
esprit  aucune  placé  pour  le  doute ,  et  il  demeura  convaincu  que 
l’homme  et  ces  animaux  d’espèces  éteintes  dont  il  retrouvait  les  dé¬ 
bris  avaient  vécu  simultanément  dans  la  région  arrosée  aujourd’hui 
par  la  Meuse.  Une  difficulté  se  présentait  cependant ,  c’était  la  possi¬ 
bilité,  pour  ces  espèces  tropicales,  de  vivre  dans  un  pays  dont  le  cli¬ 
mat  n’était  pas  en  rapport  avec  l’existence  des  espèces  analogues  que 
nous  connaissons  aujourd’hui  ;  mais  il  préféra  laisser  dans  le  champ 
de  l’hypothèse  cette  question  du  climat /plutôt  que  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  la  contemporanéité  de  l’homme  avec  le  mammouth  et  l'Hyène, 
dont  les  restes  étaient  identiques  d’apparence ,  de  couleur  et  d’état 
chimique  ,  avec  ceux  de  l’ours  et  d’autres  animaux  fossiles  qui  leur 
étaient  associés  et  dont  l’existence  possible  sous  Ce  climat  ne  fait  au¬ 
cun  doute. 

M.  Lyell  fit  aussi  de  nombreuses  recherches  en  Belgique  et  en  An¬ 
gleterre,  et  les  résultats  confirmèrent  les  vues  de  M.  Schmerling;  car 


(1)  Bulletin  de  l’académie  des  sciences,  séance  du  8  juin  1863. 
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si,  d’une  part,  certains  os,  par  leur  forme  arrondie,  leurs  angles 
émoussés,  usés  même,  témoignent  d’un  long  parcours  dans  un  cours 
d’eâu  où  ils  ont  été  roulés  avant  d’arriver  dans  la  caverne  qui  les  a 
retenus  ;  d’une  autre  part,  l’état  de  conservation  d’autres  débris  avec 
les  apophyses  intactes,  les  rugosités  des  insertions  musculaires,  très- 
nettes  ,  indiquent  que  ces  os  étaient  encore  recouverts  de  chairs 
quand  ils  ont  été  déposés  dans  le  lieu  où  il  les  a  découverts  et  qu’ils 
n’ont  pu  être  apportés  par  un  grand  courant  qui  se  serait  produit, 
lors  d’un  cataclysme,  des  régions  équatoriales  vers  l’Angleterre  et  la 
Belgique  actuelles. 

En  1857,  près  de  Dusseldorf,  dans  cette  partie  de  la  vallée  de  la 
Dussel quis’appelle  le Neanderthal,  à  112  kilomètres  de  Liège,  un  sque¬ 
lette  humain  fut  trouvé ,  à  1  mètre  50  de  profondeur,  dans  la  boue 
d’une  caverne  située  à  18  mètres  au-dessus  du  ruisseau.  Les  os  épars 
dans  ce  limon ,  qui  n’était  pas  recouvert  de  stalagmites,  furent  en 
partie  dispersés  par  les  ouvriers  ,  qui  ne  conservèrent  que  les  plus 
grands  et  le  crâne.  Quelque  temps  après  ,  ils  trouvèrent  une  dent 
d’ours  longue  de  6  centimètres  ;  ce  fut  le  seul  reste  de  la  faune  de 
cette  caverne . 

Quand  ces  ossements  humains  furent  produits  devant  une  assem¬ 
blée  savante,  plusieurs  zoologistes  émirent  des  doutes  sur  leur  ori¬ 
gine  humaine  ;  M.  le  professeur  Schaaffhausen,  qui  ne  partageait  pas 
ces  doutes,  constata  que  la  longueur  absolue  et  relative  du  fémur,  de 
l’humérus,  du  radius,  du  cubitus,  était  identique  à  celle  des  mêmes 
os  d’un  Européen  moderne  de  même  taille ,  et  que,  malgré  la  voûte 
osseuse  du  crâne  plus  épaisse ,  les  saillies  sus-orbitaires  plus  pro¬ 
noncées  ,  le  front  plus  bas  et  plus  étroit,  on  ne  pouvait  pas  douter 
cependant  de  la  possibilité  que  ce  squelette  appartint  au  genre  hu¬ 
main. 

Ce  crâne  et  celui  trouvé  dans  la  caverne  d’Engis  furent  l’objet  d’une 
étude  fort  remarquable  de  la  part  du  professeur  Huxley.  Il  les  com¬ 
para  entre  eux  et  aussi  avec  d’autres  crânes  d’Anglais  et  d’Austra¬ 
liens  modernes,  et  parvint  par  ces  études  comparatives  à  démontrer 
que  le  crâne  de  Neanderthal ,  le  plus  bestial  de  tous  ceux  qu’on  avait 
trouvés  jusqu’à  ce  jour  dans  les  cavernes,  était  cependant  bien  un 
crâne  humain. 

Il  appuya  son  raisonnement  sur  les  preuves  que  lui  fournirent  la  ca¬ 
pacité  de  la  cavité  crânienne  et  la  mensuration  des  circonférences  et 
des  diamètres.  Le  crâne  de  Neanderthal ,  dans  son  état  actuel ,  peut 
contenir  1033  centimètres  cubes  d’eau  ;  entier,  il  devait  en  contenir  au 
moins  187  centimètres  de  plus,  ce  qui  fait  un  cube  total  de  1220  cen¬ 
timètres  cubes.  Le  crâne  le  plus  développé  d’un  Européen  a  une  ca¬ 
pacité  de  1781  centimètres  cubes,  celui  qui  l’est  le  moins  $59  centim. 
environ,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  1320  centimètres  cubes  ;  mais 
cette  moyenne  doit  être  abaissée  à  1249  centimètres  cubes  pour  l’es- 
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pèce  humaine,  à  cause  de  certains  crânes  d’Hindous,  dont  la  capacité 
n’est  que  de  718  centimètres  cubes. 

D’un  autre  côté,  le  plus  grand  crâne  de  gorille  mesuré  ne  contient 
que  539  centimètres  cubes. 

Le  crâne  de  Neanderthal  se  trouve  donc  être  très-près  de  la 
moyenne  entre  les  extrêmes  humains  et  beaucoup  au-dessus  de  celui 
du  singe  le  plus  développé. 

La  mensuration  des  diamètres  de  ces  crânes  donna  des  différences 
notables  entre  eux  :  sur  le  crâne  trouvé  dans  la  caverne  d’Engis,  le 
front  est  beaucoup  moins  fuyant ,  le  sommet  des  pariétaux  plus  élevé, 
les  arcades  sourcilières  moins  prononcées,  tout  fait  donc  supposer 
qu’il  appartient  à  un  type  plus  élevé  que  celui  de  Neanderthal. 

D’autres  crânes  furent  encore  trouvés  à  Borreby,  en  Danemark, 
dans  des  tumulus  de  la  période  de  pierre ,  et  par  conséquent  beau¬ 
coup  plus  récents  que  ceux  d’Engis  et  de  Neanderthal ,  puisque  les 
hommes  auxquels  ils  avaient  appartenu  étaient  contemporains  des 
amas  de  débris ,  peut-être  même  leur  étaient-ils  postérieurs.  Ils  vi¬ 
vaient  alors  avec  l’urus  et  le  bison ,  et  non  avec  Yelephas  pnmigenius , 
le  rhinocéros  ticliorinus  et  l’hyæna  spelœa. 

L’un  de  ces  crânes  en  particulier,  celui  qui  présente  le  type  le  plus 
bas,  a  néanmoins  une  grande  similitude  de  caractère  avec  le  crâne  de 
Neanderthal. 

Le  professeur  Huxley,  pour  se  rendre  compte  si  ces  différences  et 
ces  ressemblances  n’étaient  que  des  modifications  d’une  môme  race, 
voulut  chercher  avec  précision  jusqu’où  peuvent  aller  les  variations 
du  crâne  dans  une  race  pure  actuellement  existante  (I)  :  «  Les  indi¬ 
gènes  du  sud  et  de  l’est  de  l’Australie  sont  probablement  aussi  purs, 
aussi  homogènes  de  sang  ,  de  coutumes  ,  de  langage ,  qu’aucune  race 
actuelle  de  sauvages  ,  c’est  donc  sur  eux,  dit-il,  que  j’ai  fait  porter 
mon  étude,  d’autant  plus  que  Hunterian  Muséum  contient  une  très- 
belle  collection  de  ces  crânes.  Je  m’aperçus  bientôt  qu’on  pouvait 
trouver  dans  le  nombre  deux  crânes  (se  reliant  d’ailleurs  par  toutes 
sortes  de  transitions  graduées)  dont  l’un  était  fort  analogue  au  crâne 
d’Engis  ,  et  l’autre  se  rapprochant ,  quoique  de  plus  loin ,  de  celui  de 
Neanderthal  tant  pour  la  forme  que  pour  la  taille  et  les  proportions. 
Il  se  trouvait  également  des  individus  qui  présentaient  des  analogies 
non  moins  saillantes  avec  le  type  dégradé  du  crâne  de  Borreby.  Ces 
ressemblances  dont  je  parle  ne  tiennent  nullement  à  des  caractères 
purement  superficiels,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  le  savant  professeur  dans  l’énumération  des 
chiffres,  nous  citerons  seulement  ici  ses  conclusions  : 

cc  Les  crânes  de  Borreby  nous  montrent  des  variations  fort  éten- 


(1)  Observations  de  M.  le  professeur  Huxley  au  sujet  des  crânes  humains  d’En¬ 
gis  et  de  Néaudertbal. 
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dues,  et  l'on  peut  prouver  que  des  crânes  de  l’une  des  races  humaines 
actuelles,  les  plus  pures  et  les  plus  homogènes,  diffèrent  les  uns  des 
autres  par  les  mômes  caractères,  quoique  peut-être  à  un  degré  moindre 
que  ceux  d’Engis  et  de  Neanderthal.  Il  me  semble  qu’il  y  a  là  de  quoi 
empêcher  un  raisonneur  prudent  d’affirmer  que  les  deux  derniers 
soient  nécessairement  de  races  distinctes. 

«  Il  doit  être  bien  entendu ,  du  reste,  qu’en  établissant  ce  qui  pré¬ 
cède  je  n’ai  pas  eu  l’intention  d’affirmer  que  les  crânes  d’Engis  et  de 
Neanderthal  appartinssent  à  la  race  australienne  ;  seulement  ces  res¬ 
semblances  entre  ces  anciens  crânes  et  leurs  analogues  modernes 
d’Australie  ont  un  immense  intérêt  pour  qui  réfléchit  que  la  hache 
de  pierre  est  aussi  bien  l’arme  et  l’instrument  du  sauvage  moderne 
que  du  sauvage  des  temps  passés  ;  que  l’un  utilise  les  os  du  kangurou 
et  de  l’émeu,  comme  l’autre  le  faisait  de  ceux  du  daim  et  de  l’urus; 
que  l’Australien  entasse  les  coquilles  des  mollusques  qui  lui  ont  servi 
de  nourriture  en  monticules  qui  représentent  les  amas  de  débris  ou 
kjolàen  môddings  du  Danemark  ;  et  enfin ,  qu’au  delà  du  détroit  de 
Torres,  une  race  sœur  de  la  race  australienne  se  trouve  au  nombre 
des  rares  peuplades  qui  construisent  encore  leurs  demeures  sur  pi¬ 
lotis,  comme  ceux  des  anciens  lacs  de  Suisse.  »  (Huxley,  loc.  cit.) 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  la  doctrine  de  Lamark  sur  la 
transmutation  et  la  progression  dans  les  espèces,  théorie  reprise  avec 
tant  d’originalité  par  M.  Darwin  sous  le  nom  de  concurrence  vitale  et 
de  sélection  naturelle  ;  cependant  nous  devons  dire,  en  terminant  ce 
qui  a  rapport  aux  débris  qui  peuvent  indiquer  les  différences  de  type 
ou  de  race,  que  le  crâne  d’Engis,  accompagné  d’ossements  de  grands 
mammifères  d’espèces  éteintes,  semble  avoir  une  antiquité  plus  re¬ 
culée  que  celui  de  Neanderthal ,  dont  le  type  est  cependant  plus  dé¬ 
gradé.  Les  partisans  de  ces  doctrines  doivent  donc  continuer  leurs 
recherches  et  rencontrer  le  type  humain  le  plus  dégradé  dans  les  for¬ 
mations  géologiques  les  plus  anciennes,  afin  de  donner  plus  de  valeur 
à  la  théorie  du  développement  progressif.  Mais ,  jusqu’à  présent ,  au¬ 
cune  preuve  géologique  ne  nous  autorise  à  croire  que  l’apparition  sur 
la  terre  de  ce  que  nous  appelons  les  races  inférieures  de- l’espèce  hu¬ 
maine  ait  toujours  précédé,  dans  l’ordre  chronologique,  celle  des  races 
plus  élevées. 

Enfin  rappelons  encore  que  le  professeur  Schaaffausen  a  démontré 
que  ,  par  les  proportions  de  ses  différentes  parties  j  le  squelette  de 
Neanderthal ,  placé  d’abord  si  bas  dans  l’espèce  humaine  que  des  na¬ 
turalistes  se  refusaient  même  à  l’y  rattacher,  ne  s’écarte  pas  au  con¬ 
traire  du  typé  moyen  dés  races  humaines  et  n’indique  aucunement 
une  transition  entre  l’homme  et  le  singe ,  qualifié  du  nom  d'anthro- 
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III. 

Avant  de  passer  à  la  découverte  la  plus  récente,  celle  qui  a  eu  un 
si  grand  retentissement  dans  le  monde,’>avant ,  nous  dirons ,  pour 
mieux  faire  comprendre  l’importance  de  cette  découverte  ,  quelques 
mots  sur  la  structure  géologique  de  la  vallée  de  la  Somme,  sur  les 
travaux  et  les  recherches  de  M.  Boucher  de  Perthes,  dont  l’ardeur  in¬ 
fatigable  a  été  récompensée  par  un  succès  mérité. 

La  vallée  où  coule  la  Somme  est  bordée  de  collines  de  craie  d’une 
hauteur  de  60  à  90  mètres  ;  la  largeur  moyenne,  entre  Amiens  et  Ab¬ 
beville,  est  d’un  kilomètre  et  demi.  Sur  les  flancs  des  collines,  la  craie 
est  souvent  dénudée  ;  sur  le  plateau,  au  contraire,  elle  est  recouverte 
par  une  couche  de  limon  ou  terre  à  briqu’es  de  1  mètre  50  d'épaisseur 
qui  forme  le  sous-sol  auquel  la  Picardie  doit  sa  richesse  agricole  ;  çà 
et  là  on  trouve  sur  les  plateaux  des  lambeaux  de  sables  argileux  ter¬ 
tiaires,  avec  fossiles  éocènes  ;  leur  présence  indique  suffisamment  que 
ce  dépôt  couvrait  toute  la  craie  d’une  masse  continue  avant  la  forma¬ 
tion  de  la  vallée  actuelle,  et  ce  sont  les  matériaux  provenant  de  ces 
terrains,  entraînés  plus  tard  au  fond  de  la  vallée,  qui  ont  formé  cette 
couche  de  graviers  et  de  cailloux  arrondis  qu’on  appelle  le  diluvium, 
dans  laquelle  se  trouvent  les  armes  et  les  instruments  de  silex  taillés 
et  les  ossements  des  mammifères  éteints.  Au-dessus  du  diluvium 
est  une  couche  de  limon  analogue  au  lœss  des  bassins  du  Rhin  et  du 
Rhône  qui  s’est  formé  quand  les  eaux  plus  tranquilles  en  ont  permis 
le  dépôt  ;  mais  le  fleuve,  par  un  travail  d’érosion ,  aidé  par  les  débor¬ 
dements,  s’est  creusé  un  lit  plus  profond  d’abord  dans  cette  forma¬ 
tion  nouvelle  ;  puis,  abaissant  de  plus  en  plus  le  fond  de  son  lit,  il  a 
laissé  des  traces  de  ces  dépôts  à  une  hauteur  de  24  à  30  mètres  au- 
dessus  de  son  niveau  actuel.  Dès  que  la  nature  entra  dans  la  période 
de  repos  qui  dure  encore ,  les  formations  de  tourbes  et  les  alluvions 
s’étendirent  dans  toute  la  vallée,  pour  constituer  ce  qu’on  appelle  le 
terrain  récent.  Ce  qui  s’est  passé  dans  la  vallée  de  la  Somme  s’est 
produit  dans  une  grande  partie  de  l’Europe,  et  c’est  généralement  à 
une  faillie  hauteur,  12  ou  15  mètres,  quelquefois  plus,  au-dessus  des 
cours  d’eau,  qu’on  trouve  des  amas  de  graviers  contenant  des  osse¬ 
ments  d’éléphant,  de  rhinocéros,  de  cheval  ou  de  bœuf,  les  uns  dis¬ 
parus,'  les  autres  appartenant  encore  à  la  faune  actuelle.  Tous  ces 
dépôts  sont  des  formations  d’eau  douce,  comme  le  prouvent  les  co¬ 
quilles  fossiles,  et  ont  été  mis  à  sec  par  le  déplacement  du  fleuve 
quand  il  s’est  creusé  un  nouveau  lit  dans  leur  masse. 

On  s’est  demandé  bien  souvent  :  Pourquoi ,  si  l’homme  a  été  com- 
temporairi  de  la  faune  des  cavernes,  ne  rencontre-t-on  pas  ses  restés 
dans  le  diluvium ,  rnôlès  aux  ossements  des  animaux  qui  lui  sont  as¬ 
sociés  ailleurs?  pourquoi  ne  voit-on  ses  débris  réunis  que  dans  les 
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cavernes  transformées  en  nécropoles  et  jamais  au  grand  jour?  c’est 
cette  question  que  M.  Boucher  de  Perthes  a  entrepris  de  résoudre  et 
dont  il  a  poursuivi  la  solution  avec  une  ténacité  remarquable. 

Convaincu  de  l’existence  de  l’homme  bien  avant  le  dernier  cata¬ 
clysme  qui  a  occasionné  la  formation  du  diluvium  ,  «  c’était,  disait-il, 
dans  ces  ruines  du  vieux  monde,  dans  ces  dépôts  de  ses  archives, 
qu’il  fallait  en  chercher  les  traditions,  et,  faute  de  médailles  et  d’in¬ 
scriptions,  s’en  tenir  à  ces  pierres  grossières  qui ,  dans  leur  imper¬ 
fection,  n’en  prouvent  pas  moins  l’existence  de  l’homme  aussi  sûre¬ 
ment  que  l’eût  fait  tout  un  Louvre.  » 

En  effet,  dans  les  fouilles  faites  près  d’Abbeville ,  il  ne  tarda  pas  à 
découvrir  dans  les  couches  de  diluvium  ces  cailloux  taillés ,  ces  ha¬ 
chettes  de  silex ,  qui  avaient  été  rencontrés  dans  les  cavernes  d’En- 
gis  et  de  Brixham ,  en  Belgique  et  en  Angleterre ,  trouvés  aussi  par 
le  géologue  anglais  Buckland  dans  la  caverne  de  Kindale  en  1823,  et 
signalés  dès  1797  par  M.  John  Frère  dans  une  formation  d’eau  douce 
du  comté  de  Suffolk  et  associés  à  des  os  d’éléphant.- 

Il  faut  constater  que  les  faits  nouveaux  du  géologue  d’Abbeville 
rencontrèrent  parmi  les  hommes  les  plus  autorisés  de  la  science  des 
oppositions  plus  énergiques  et  plus  nombreuses  que  celles  qui  avaient 
accueilli  les  découvertes  de  ses  devanciers.  C’est  que  si  le  doute  pou¬ 
vait  toujours  se  glisser  dans  l’esprit  lorsqu’il  s’agissait  des  objets  re¬ 
cueillis  dans  les  cavernes  et  leur  ôtait  ainsi  la  plus  grande  partie  de 
leur  valeur  paléontologique,  il  n’en  était  pas  de  même  pour  les  cail¬ 
loux  taillés  d’Abbeville ,  que  le  hasard  n’avait  pu  introduire  après 
coup  dans  le  diluvium ,  surtout  en  aussi  grande  quantité  ,  on  préféra 
donc  nier  l’authenticité  de  ces  traces  d’industrie  humaine. 

Feu  le  Dr  Rigollot ,  médecin  à  Amiens,  auteur  d’un  Mémoire  sur  la 
paléontologie  de  la  vallée  de  la  Somme,  se  montra  des  plus  incrédules  au 
sujet  des  hachettes  de  silex  trouvées  par  M.  Boucher  de  Perthes; 
mais ,  après  avoir  visité  la  collection  de  cet  antiquaire  distingué ,  il 
hésita  dans  ses  dénégations  et  résolut  de  chercher  à  Amiens  ce  qu’on 
trouvait  à  Abbeville  ;  ses  recherches  ne  furent  pas  vaines,  et  il  trouva 
lui-même  dans  la  position  géologique  semblable,  c’est-à-dire  dans  le 
gros  gravier  siliceux  situé  au-dessous  des  coquilles  fluviatiles  infé¬ 
rieures  à  l’argile  et  au  sol  arable,  à  une  profondeur  de  3m,50  à  7m,S0, 
dans  la  couche  correspondante  à  celle  d’Abbeville,  les  mêmes  armes 
et  outils  de  silex  taillés,  et  conclut  que  ceux  qui  les  avaient  fabriqués 
avaient  été  contemporains  des  animaux  d’espèces  disparus  dont  les 
dépouilles  gisaient  dans  les  mêmes  couches. 

M.  Boucher  de  Perthes  publia,  en  1847,  le  premier  volume  des  An¬ 
tiquités  celtiques,  et  il  donna  le  nom  d’antédiluviens  à  ces  instruments 
provenant  des  couches  d’alluvions  anciennes  de  la  vallée  de  la  Somme 
que  les  géologues  appellent  le  diluvium ,  pour  les  distinguer  de  ces 
armes  de  pierre  qui  ont  été  polies  par  l’usure  artificielle,  qui  sont 
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d'une  période  postérieure  et  communément  appelées  haches  celtiques. 
Il  s’efforça  de  convaincre  ses  adversaires,  il  apporta  toutes  les  preuves 
qui  lui  paraissaient  devoir  entraîner  avec  elles  la  certitude  la  plus 
absolue  ;  mais  le  doute  et  l’incrédulité  continuèrent  à  poursuivre  ses 
découvertes  en  France  et  en  Angleterre.  On  niait  la  véritable  nature 
du  terrain,  ou  si  on  la  reconnaissait,  ne  pouvant  mettre  en  doute  l’ho¬ 
norabilité  deM.  Boucher  de  Perthes  et  la  véracité  de  ses  assertions, 
on  suspectait  la  bonne  foi  des  ouvriers,  on  les  accusait  de  trouver  dans 
le  diluvium  des  hachettes  qu’ils  avaient  recueillies  dans  la  tourbe  et 
qu’ils  avaient  ensuite ,  pour  leur  intérêt  et  par  lucre,  déposées  dans 
leurs  fouilles. 

L’exploration  des  nouvelles  cavernes  de  Brixham  en  Devonshire,  par 
un  comité  délégué  par  la  Société  royaledeLondres,  sous  la  direction  de 
MM.  Falconer  etPrestwich,  triompha  en  partie  des  oppositions  qu’avait 
rencontrées  la  supposition  d’une  haute  ancienneté  de  l’homme.  Après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  se  mettre  à  l’abri  de 
toute  erreur  provenant  de  la  disposition  géologique  de  ces  cavernes, 
et  se  garder  contre  toute  supercherie  de  la  part  des  ouvriers,  on  trouva 
un  bois  de  renne  intact  dans  la  couche  de  stalagmites  avec  un  hu¬ 
mérus  d ’ursus  spelœus,  puis  dans  le  limon  ou  terre  à  ossements  situé 
immédiatement  au-dessous,  des  ossements  de  Velephas  primigenius,  du 
rhinocéros  tichorinus ,  de  Vursus  spelœus ,  de  Vhyena  spelœa ,  du  felis 
spelœus,  du  renne,  d’une  espèce  de  cheval,  de  bœuf,  de  plusieurs  ron¬ 
geurs  et  d’autres  non  déterminés. 

Au  milieu  de  ces  fossiles  nombreux  pas  un  ossement  humain  ne  se 
rencontra;  mais,  en  revanche, quinze  instruments  en  silex  tranchant, 
bien  reconnus  authentiques  par  des  antiquaires  habiles ,  furent  dé¬ 
couverts  dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  à  ossements.  L’un 
d’eux,  à  4  mètres  de  profondeur  dans  ce  dépôt,  fut  trouvé  à  côté  d’un 
membre  postérieur  gauche  complet  d’ours  des  cavernes. 

«  Le  bloc  de  terre  qui  le  contenait  fut  extrait  entier  et  la  gangue  fut 
enlevée  avec  précaution  par  le  Dr  Falconer,  en  présence  de  M.  Pen- 
guilly.  Tous  les  os  ,  le  fémur,  le  tibia ,  le  péroné,  l’astragale,  étaient 
dans  leur  juxtaposition  naturelle.  La  rotule  manquait  d’abord  ;  on  la 
rechercha  et  on  la  trouva.  Ce  membre  entier  montrait  donc  bien  qu’il 
n’avait  pas  été  repris  par  les  eaux  dans  une  alluvion  ancienne,  après 
sa  fossilisation,  puis  entraîné  par  elles  dans  une  caverne  pour  y  être 
mêlé  à  des  instruments  en  silex  ;  il  était  au  contraire  évident  qu’au 
moment  de  son  introduction  ,  ce  membre  était  couvert  de  ses  chairs 
ou  au  moins  portait  encore  les  ligaments  naturels  qui  en  reliaient 
les  diverses  parties,  et  que  c’était  en  cet  état  que  la  boue  l’avait  re¬ 
couvert.  Que  tous  ces  débris  de  nature  diverse  soient  ou  non  con¬ 
temporains,  il  résulte  en  tout  cas  de  ce  fait,  ainsi  que  de  la  présence, 
au-dessus  des  stalagmites ,  de  l’humérus  d’iims  spelœus  cité  tout  à 
l’heure ,  que  l’ours  a  survécu  au  temps  de  la  fabrication  de  ces  in- 
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struments  ;  en  d’autres  termes,  que  l’homme,  dans  ce  district,  a  précédé 
la  disparition  de  l’ours  des  cavernes»  (4).  ... 

C’était  là  un  grand  pas  de  fait  vers  les  opinions  de  M.  Boucher  de 
Perthes,  aussi  les  idées  se  tournèrent-elles  vers  les  fouilles  de  la  vallée 
de  la  Somme.  M.  Prestwich  se  rendit  à  Saint-Aeheul  en  1858,  et  il 
retira  de  ses  propres  mains  un  instrument  de  silex  taillé  situé  à  une 
profondeur  de  5  mètres,  il  n’y  avait  en  cet  endroit  aucune  apparence 
de  fissure  verticale  au-dessus  de  cet  outil  placé  lui-même  à  plat.  Bientôt 
alors  M.  Flower  vint  également  à  Saint-Àcheul  et  trouva  dans  une 
couche  non  remaniée  une  belle  hachette  de  forme  ovale.  M.  Ch.  Lyell 
alla  à  son  tc>ur  à  Saint-Acheul ,  en  1859;  MM.  Pouchet,  de  Rouen, 
Gaudry,  Hébert ,  Desnoyers ,  se  rendirent  séparément  à  ces  mêmes 
fouilles,  et  chacun  trouva  les  preuves  qu’il  venait  y  chercher,  des  ha¬ 
chettes  de  silex  taillés,  associées  aux  ossements  d’animaux  dont  les 
races  ont  disparu.  Chacun  d’eux  demeura  convaincu  que  l’origine  de 
ces  cailloux  travaillés  remontait  à  l’époque  du  mammouth  et  du  rhi- 
pocéros.  Pendant  les  années  suivantes ,  rien  de  nouveau  ne  fut  dé¬ 
couvert  dans  les  fouilles  de  la  vallée  de  la  Somme,  soit  à  Saint-Acheul, 
soit  à  Menchecourt,  près  d’Abbeville,  on  trouvait  toujours  des  silex 
taillés,  on  trouvait  toujours  l’outil  sans  trouver  l’ouvrier  ;  nous  ne  di¬ 
rons  rien  des  ossements  humains  trouvés  dans  une  brèche  volcanique 
àDenize,  près  le  Puy-en-Velay,  et  qu’on  supposait  dater  des  dernières 
éruptions  volcaniques  de  cette  contrée.  La  discussion  qui  eut  lieu  dans 
un  congrès  scientifique  au  Puy,  en  4856  ,  laissa  des  doutes  sur  l’au¬ 
thenticité  réelle  de  ces  ossements,  qui  eussent  fait  remonter  l’existence 
de  l’homme  au  temps  de  l’elephas  meridionalis,  hippopotamtis  major  et  du 
rhinocéros  megarhinus.  Nous  rapporterons  seulement  quelques  faits  qui 
se  sont  produits  dans  ces  dernières  années. 

Les  nouvelles  fouilles  opérées  dans  une  caverne  à  Aurignac  (Haute- 
Garonne)  permirent  à  M.  Lartet  de  recueillir  des  débris  d’industrie 
grossière  avec  des  ossements  de  mammouth,  de  renne  ,  de  bœuf,  de 
rhinocéros ,  tous  cassés  ,  quelques-uns  carbonisés,  et  sur  lesquels  on 
voyait  des  entailles  produites  par  des  instruments  tranchants.  Les 
ossements  humains  trouvés  dans  cette  caverne  et  qui  semblaient  ap¬ 
partenir  au  moins  à  dix-sept  individus  avaient  été  ensevelis  par  les 
soins  du  Dr  Amiel,  alors  maire  de  cette  commune  ,  lors  de  la  décou¬ 
verte  de  cette  caverne,  en  1842,  et  le  fossoyeur  du  village  fut  incapa¬ 
ble  d’indiquer  à  M.  Lartet  la  place  où  avait  été  creusée  la  fosse  dans 
laquelle  les  squelettes  avaient  été  jetés;  de  telle  sorte  que  ce  riche 
trésorde  renseignements  ethnologiques  paraît  perdu  à  jamais  pour  les 
antiquaires  et  les  géologues. 

Dans  les  cavernes  de  l’Ariége,  MM.  Garrigou,  Rames,  Filhol ,  ont 
trouvé  des  mâchoires  do  Yursus  spelœus ,  du  (dis  spelœus,  reconnues 


(1)  Lyell,  De  l’ Ancienneté  de  l’homme,  cfiap.  0. 
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travaillées  de  main  d’homme  par  do  nombreux  savants  français  et 
anglais.  Ces  mâchoires,  armées  d’une  longue  canine,  taillées  pour. être 
bien  en  main,  devaient  être  une  arme  terrible  dans  la  main  de  l’homme 
primitif.  La  nécessité  que  la  mâchoire  fût  à  l’état  frais  pour  qu’elle 
fût  résistante  et  la  dent  solide,  est  une  preuve  déplus  de  la  coexistence 
de  l’homme  avec  l’ours  des  cavernes. 

Des  silex  taillés,  des  pointes  de  flèches,  dont  les  angles  offraient  une 
grande  netteté,  des  outils  en  os ,  des  cendres ,  du  charbon  et  des  os¬ 
sements  de  ruminants  d’espèces  perdues,  furent  encore  trouvés,  en 
■1862,  dans  la  caverne  de  Bruniquel  (Haute-Garonne) ,  par  MM.  Gari- 
gou  et  Filhol. 

Enfin  disons  pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  aux  découvertes 
récentes  dans  les  cavernes  ,  que  le  29  du  mois  de  février  1864, 
MM.  Lartet  et  Christie  ont  présenté  à  l’Académie  des  sciences  des  dé¬ 
bris  fort  curieux  provenant  des  fouilles  de  la  caverne  de  Laugerie 
(Dordogne).  Parmi  les  objets  qui  indiquent  un  certain  degré  d’indus¬ 
trie,  tels  que. des  sifflets  faits  avec  des  os,  des  mortiers,  des  meules, 
des  haches ,  des  bois  de  renne  gravés  ;  une  pièce  a  mérité  surtout 
l’attention  de  ce  corps  savant  à  cause  de  la  preuve  irrécusable  qu’il 
fournit  de  là  contemporanéité  de  l’homme  et  d’animaux  actuellement 
disparus  de  notre  pays.  C’est  une  vertèbre  lombaire;  de  renne  dans 
laquelle  est  encore  fixée  l’extrémité  d’une  lance  de  silex.  A  moins  de 
supposer  que  l’os  était  déjà  fossile  à  l’époque  où  il  fut  percé  de  cette 
arme,  ce  qui  n’offre  aucune  probabilité,  il  faut  bien  admettre  que  l’a¬ 
nimal  a  été  tué  par  cette  lance  et  par  conséquent  l’existence  de 
l’homme  lorsque  le  renne  vivait  en  France. 

Si  cette  découverte  n’a  pas  eu  autant  de  retentissement  qu’on  aurait 
pu  s’y  attendre,  c’est  que,  dès  l’année  dernière,  au  moisdemars!863, 
une  autre  découverte  bien  autrement  importante  avait  eu  lieu,  qui 
avait  mis  en  émoi  tout  le  monde  savant  et  qui  provoqua  une  réunion 
d’hommes  les  plus  distigués  de  France  et  d’Angleterre. 

M.  Boucher  de  Perthes,  dont  l’ardeur  ne  se  ralentit  jamais,  suivait 
les  travaux  des  carrières  de  sables  de  Moulin-Quignon ,  près  d’Abbe¬ 
ville,  quand  un  jour  un  ouvrier  trouva  une  hachette  en  silex  et  un  dé¬ 
bris  que  le  géologue  reconnut,  après  l’avoir  débarrassé  de  sa  gangue, 
être  uné  molaire  humaine.  Quelques  jours  après ,  une  nouvelle  dent 
fut  trouvée ,  et  l’ouvrier  qui  la  remit  à  M.  Boucher  de  Perthes  lui  dit 
«qu’il  apparaissait  quelque  chose  de  semblable  à  un  os.»  Plusieurs 
membres  de  la  Société  d’émulation  d’Ahbeville  s’empressèrent,  à  cette 
nouvelle,  de  se  joindre  à  M.  Boucher  de  Perthes  ,  et  en  présence  de 
MM.  Dimpré  père  et  fils ,  l’heureux  investigateur  retira  lui-même ,  à 
une  profondeur  de  b  mètres  SO  ,  dans  un  terrain  reconnu  vierge  et 
sans  infiltrations  ou  introductions  secondaires ,  une  moitié  de  mâ¬ 
choire  humaine  offrant  la  même  coloration  qu’une  hachette  trouvée 
tout  à  côté. 
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Les  jours  suivants  furent  marqués  par  la  trouvaille  de  deux  dents  de 
mammouth,  et  de  six  dents  humaines.  M.  de  Quatrefages,  à  cette  nou¬ 
velle,  se  rendit  sur  le  terrain  de  Moulin-Quignon  ,  il  examina  avec  le 
plus  grand  soin  les  lieux  où  avait  été  trouvé  ce  maxillaire  humain, 
puis  il  revint  à  Paris  chargé  du  précieux  débris  qu’il  présenta  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  ,  le  20  avril ,  affirmant  que  l’os  n’avait  pu  être 
placé  dans  le  sable  d’une  façon  subreptice  ,  le  terrain  était  vierge  de 
tout  remaniement  récent,  la  couche  où  il  avait  été  trouvé  était  bien  la 
même  que  celle  où  l’on  trouve  les  hachettes  dont  la  mâchoire  est  con¬ 
temporaine  sinon  plus  ancienne  ;  mais  que,  sachant  le  désaccord  qui 
existait  parmi  les  géologues  sur  l’âge  et  l’origine  du  dépôt  de  graviers 
où  elle  avait  été  recueillie,  il  s’abstenait  de  toute  affirmation  sur  la 
question  géologique,  laissant  à  d’autres  le  soin  d’éclairer  ce  débat. 

Une  autre  preuve  qui  fait  repousser  toute  idée  de  fraude,  c’est  que 
la  quatrième  molaire,  encore  adhérente  à  la  mâchoire,  a  été  trouvée 
cariée,  l’examen  de  la  matière  qui  remplissait  cette  petite  cavité  a 
prouvé  qu’elle  était  de  même  nature  que  le  terrain  environnant  et  n’a¬ 
vait  aucune  ressemblance  avec  celui  des  tourbières  où  l’on  trouve  des 
ossements.  Il  faudrait  donc  admettre,  en  cas  de  fraude,  que  cette  ca¬ 
vité  aurait  été  aperçue,  nettoyée  et  remplie  de  la  gangue  actuelle  ,  ce 
qui  n’offre  guère  de  probabilité. 

M.  de  Quatrefages  ajouta  que  l’état  de  conservation  de  cet  os,  et 
l’intégrité  de  l’apophyse  coronoïde  écartaient  l’idée  que  ce  maxillaire 
eût  été  roulé,  l’angle  formé  par  la  branche  ascendante  et  la  partie  ho¬ 
rizontale  est  très-ouvert  ;  mais  est-ce  là  un  indice  suffisant  pour  le 
déclarer  un  caractère  de  race?  La  quatrième  molaire,  la  seule  dent 
en  place,  est  dirigée  un  peu  obliquement  en  avant  ;  mais  chez  le  vieil¬ 
lard  l’angle  de  la  mâchoire  est  plus  obtus  que  chez  l’adulte,  et ,  com¬ 
paré  à  un  maxillaire  d’Esquimau  ,  conservé  au  Muséum ,  celui  d’Ab¬ 
beville  a  présenté  un  angle  moins  ouvert.  Quant  à  l’indice  de  progna- 
tisme  offert  par  l’inclinaison  en  avant  de  la  dent,  il  peut  être  le  résultat 
d’une  cause  toute  fortuite.  «Selon  toute  probabilité,  ditM.  de  Quatre¬ 
fages  (1),  cette  mâchoire  a  appartenu  à  un  individu  âgé ,  de  petite 
taille,  son  aspect  n’a  rien  de  féroce  et  ne  rappelle  en  rien  la  mâchoire 
du  singe.» 

M.  de  Quatrefages  vit  se  ranger  à  ses  côtés  les  géologues  et  les  natu¬ 
ralistes  ,  dont  plusieurs  avaient  été  se  convaincre  par  eux-mêmes  aux 
fouilles  de  Moulin-Quignon  :  de  ce  nombre  furent  MM.  Hébert,  Des¬ 
noyers,  Delesse,  Milne  Edwards,  Leeman. 

En  Angleterre ,  l’accord  ne  fut  pas  aussi  unamime  :  M.  Falconer, 
qui  avait  été  édifié  sur  l’origine  des  débris  trouvés  à  Moulin-Quignon 
lors  de  son  voyage  à  Abbeville,  déclara,  à  son  retour  à  Londres,  que 
l’os  n’était  pas  fossile,  qu’une  dent  recueillie  en  même  temps  et  qu’on 


(1)  Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du  20  avril  1863. 
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avait  sciée  contenait  encore  de  la  gélatine,  enün  que  la  coloration  du 
maxillaire  trouvé  était  trop  faible  pour  lui  attribuer  une  antiquité 
aussi  reculée  que  celle  qu’on  lui  supposait  avoir.  A  ces  objections,  on 
pouvait  répondre  que  la  gélatine  a  été  reconnue  souvent  dans  des  os 
fossiles  recueillis  dans  des  terrains  plus  a'nciens  que  le  diluvium  ;  que 
la  coloration,  comme  le  savent  les  géologues,  varie  de  ton  et  d’inten¬ 
sité  suivant  la  nature  du  terrain,  et  établir  ainsi  une  discussion  sans 
doute  interminable.  Il  fallait  faire  cesser  ces  doutes,  et  une  sorte  de 
congrès  scientifique  international  fut  proposé  aux  géologues  anglais, 
qui  accueillirent  cette  idée  avec  empressement  :  MM.  Falconer,  Car- 
penter,  Busk,  Preswich,  se  réunirent  en  France'  à  MM.  de  Quatrefages, 
Desnoyers  ,  Lartet,  Delesse,  sous  la  présidence  de  M.  Milne  Êdwards, 
pour  procéder  à  un  examen  minutieux  de  la  question. 

Les  deux  premières  séances  furent  consacrées  à  l’élude  des  ha¬ 
chettes ,  la  troisième  à  celle  de  la  mâchoire;  sa  coloration  fut  re¬ 
connue  parfaitement  naturelle,  et  sa  patine  analogue  à  celle  des  silex 
taillés  ;  scié  par  M.  Busk,  le  maxillaire  montra  une  trame  interne  nette 
et  friable  d’une  teinte  brune  ;  du  sable  fin  était  contenu  dans  le  canal 
dentaire.  A  la  suite  de  cet  examen  ,  on  résolut  d’aller'  sur  le  terrain 
lui-même  étudier  le  gisement;  les  membres  du  comité  se  transpor¬ 
tèrent  donc  aux  carrières  de  Moulin  -  Quignon ,  accompagnés  de 
MM.  Hébert,  Daubrée,  Gaudry,  Garrigou ,  etc.,  et  là ,  en  leur  pré¬ 
sence,  sous  leur  surveillance  immédiate ,  dans  une  tranchée  ouverte 
sous  leurs  yeux,  les  ouvriers  trouvèrent  des  hachettes  en  silex  dont 
l’authenticité  et  la  situation  exacte  furent  reconnues  par  vingt  savants 
sans  aucune  hésitation.  La  possibilité  d’introduction  récente  fut  exa¬ 
minée  sur  place  avec  le  plus  grand  soin  et  promptement  écartée. 
Quatre  des  hachettes  trouvées  présentèrent  précisément  les  carac¬ 
tères  qui  les  avaient  fait  déclarer  fausses  par  les  géologues  anglais, 
qui ,  avec  une  franchise  et  une  loyauté  des  plus  honorables  ,  décla- 
rèrentrevenir  sur  leur  opinion  précédente. 

Un  procès-verbal  qui  établit  la  haute  valeur  des  recherches  de 
M.  Boucher  de  Perthes  ,  l’authenticité  des  hachettes ,  leur  gisement 
dans  un  terrain  non  remanié  et  la  certitude  que  le  maxillaire  trouvé 
est  bien  fossile ,  fut  rédigé  et  signé  par  les  membres  du  comité ,  qui 
donnèrent  leur  adhésion  complète  ,  sauf  un  point  de  détail  sur  lequel 
MM.  Busk  et  Falconner  réservèrent  leur  opinion.  Tout  obstacle  sem¬ 
blait  donc  écarté,  toute  difficulté  aplanie,  M.  Bouclier  de  Perthes  pôm 
vait  croire  avec  raison  être  arrivé  à  la  démonstration  qu’ii  cherchait 
avec  une  ténacité  invincible  depuis  vingt  ans,  lorsqu’une  voix  s’éleva 
du  sein  môme  de  l’Académie  des  sciences  qui  remit  tout  on  question 
et  par  l’argument  énoncé  et  par  la  haute  autorité  do  colui  qui  par¬ 
iait.  M.  Élie  do  Beaumont  (I)  déclara  que  la  cotiche  géologique  où 
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avait  été  trouvé  le  maxillaire,  â  Moulin-Quignon  ,  n’appartenait  pas 
aux  terrains  quaternaires,  que  ce  n’était  pas  du  diluvium ,  mais  bien 
un  terrain  meuble  sur  une  pente  ;  que,  malgré  la  très-grande  ancien¬ 
neté  du  dépôt ,  beaucoup  antérieur  à  la  période  gallo-romaine  et  à 
la  période  celtique,  datant  sans  doute  de  l’âge  de  pierre  et  de  l’âge 
des  habitations  lacustres ,  il  était  cependant  postérieur  au  diluvium 
et  de  formation  contemporaine  des  alluvions  tourbeuses ,  qu’il  était 
dès  lors  naturel  qu’on  trouvât  des  ossements  humains,  des  produits 
d’industrie  humaine  ,  de  véritables  fossiles  même  qui  auraient  été 
entraînés  avec  les  dépôts  diluviens  situés  auparavant  sur  des  pentes. 

Cette  déclaration  donna  lieu  à  de  nombreuses  protestations  de  la 
part  de  tous  ceux  qui  avaient  été  à  Abbeville,  à  l’exception  de  M.  Sci- 
pion  Gras,  qui,  dans  une  lettre  écrite  au  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  dit  :  «  En  ce  qui  me  concerne,  il  m’est  resté  la 
conviction  que  le  terrain  de  Saint-Acheul  avait  pu  être  fouillé  à  une 
époque  très  -  ancienne  pour  l’exploitation  des  silex  destinés  à  être 
taillés,  et  que  ces  fouilles,  ayant  probablement  consisté  en  galeries 
de  petite  dimension  depuis  longtemps  éboulées,  les  traces  de  rema¬ 
niement  avaient  dù  s’effacer.  » 

Il  resterait,  dans  ce  cas,  à  expliquer  comment  des  hommes  dont  les 
outils  consistaient  en  silex  taillés  ont  pu  creuser  des  galeries  souter¬ 
raines  pour  aller  à  la  recherche  des  matériaux  nécessaires  à  fabriquer 
d’autres  instruments  de  pierre,  et  sur  quelle  raison  M.  Scipion  Gras 
base  l’hypothèse  des  fouilles  anciennes  dont  les  traces  sont  effacées, 
comme  il  le  dit  lui-même. 

M.  le  Dr  Garrigou  ,  dans  une  notice,  affirma  l’identité  des  dépôts  de 
Moulin-Quignon  à  Abbeville  et  de  Saint-Acheul  à  Amiens  ;  la  moindre 
étendue  de  ceux  de  Moulin-Quignon  est  la  seule  différence  qu’il  trouve 
entre  eux;  son  opinion ,  conforme  â  celle  de  beaucoup  de  géologues 
qui  ont  étudié  le  diluvium  de  la  vallée  de  la  Somme,  est  qu’â  Saint- 
Acheul  et  â  Moulin-Quignon  sont  les  dépôts  diluviens  les  plus  an¬ 
ciens  reconnus  dans  cette  contrée  ;  enfin  que  ces  amas  de  Moulin- 
Quignon  ne  peuvent  être  des  dépôts  meubles  sur  une  pente,  comme 
le  veut  M.  Élie  de  Beaumont,  par  cette  simple  raison  que  Moulin- 
Quignon  est  situé  sur  le  sommet  le  plus  élevé  des  coteaux  d’Abbe¬ 
ville. 

M.  Hébert,  de  son  côté  ,  combattit  la  déclaration  du  savant  secré¬ 
taire  perpétuel  dans  une  note  adressée  à  M.  Milne  Edwards,  dans  la¬ 
quelle  il  place  les  terrains  de  Moulin-Quignon  dans  les  dépôts  du  di¬ 
luvium ,  moins  anciens  cependant  que  ceux  de  Saint-Acheul,  mais 
bien  antérieurs  aux  alluvions  tourbeuses. 

Ne  pouvant  rapporter  ici  cette  note  tout  entière,  malgré  son  grand 
intérêt,  nous  donnerons  seulement  les  conclusions  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  la  Sorbonne.  1°  Le  terrain  de  transport  de  Saint-Acheul  est- 
il  du  diluvium?  Tous  les  géologues  ont  été  de  cet  avis  ;  je  ne  connais 
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pas  encore  d’exception  à  cette  opinion  qne  je  partage  complètement. 
Ce  terrajn  si  riche  en  ossements  d ’elephas  primigmius ,  rhinocéros  tichq- 
liius,  etc.,  est  Au  diluvium  ancien. 

2°  Les  silex  taillés  qu’on  y  trouve  sont-ils  des  œuvres  de  l’industrie 
humaine?  C’est  de  la  dernière  évidence. 

3°  Se  trouvent-ils  dans  le  même  dépôt  que  les  ossements?  Est-il 
permis  d’en  douter  en  face  des  constatations  faites  par  MM.  Prestwich, 
Gaudry,  Desnoyers  et  tant  d’autres  observateurs  distingués  ?  Ces  eon-r 
statations  ont  été  soumises  au  jugement  de  l’Académie ,  elles  n’ont 
soulevé  aucune  contradiction. 

•4°  Les  débris  de  l’industrie  humaine  ont  ils  été  enfouis  en  même 
temps  que  ceux  des  espèces  perdues  ?  Cette  question,  le  point  capital 
du  débat,  a  été  résolue  affirmativement  par  tous  ceux  qui  ont  visité 
ces  gisements.  Le  dépôt  qui  renferme  ces  débris  étant  recouvert  par 
des  assises  diluviennes  plus  récentes,  quoique  antérieures  au  dernier 
creusement  des  vallées,  leur  intégrité  et  l’impossibilité  de  tout  mé¬ 
lange  postérieur  sont,  par  cela  même,  démontrées  (!•). 

A  ces  affirmations ,  M.  Élie  de  Beaumont  n’a  répondu  par  aucun 
argument  nouveau,  et  la  question  de  l’homme  fossile  en  est  restée  à  ce 
débat  en  attendant  qu’un  fait  se  produise  qui  permette  de  soulever  le 
voile  qui  cç,yyre  le  passé.  En  attendant  ce  moment ,  la  découverte 
d’une  mâchoire  humaine  dans  les  dépôts  de  Moulin-Quignon  sera 
toujours  un  fait  intéressant  au  plus  haut  point  la  géologie  et  l’an-, 
thropologie ,  et  confirmatif  pour  beaucoup  d’esprits  de  la  contempo¬ 
ranéité  de  l’homme  et  du  mammouth.  Pour  ceux  qui  récuseront  ce 
témoin  des  premiers  âges,  les  silex  taillés  trouvés  dans  le  diluvium 
de  Saint-Acheul,  que  personne  ne  conteste,  seront  toujours  les  monu¬ 
ments  archéologiques  sur  lesquels  on  peut  baser  la  certitude  de  la 
très-haute  ancienneté  de  l’homme,  grâce  à  la  persévérance  infatigable 
de  M.  Boucher  de  Perthes. 

Car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  d’Archiac  ,  dans  son  cours  de  géologie  au 
Muséum,  en  1863,  «  la  découverte  de  la  mâchoire  de  Moulin-Quignon, 
quelle  que  soit  l’authenticité  qu’on  lui  suppose,  n’a  eu  en  réali  lé  qu’une 
importance  secondaire  ;  c’est  un  simple  fait  que  .vient  .çonûrme.r :  des 
preuves  d’une  plus  grande  valeur  par  leur  nombre  et  leur  généralité. 
Si  en  effet  les  silex  taillés  ne  peuvent  être  attribués  au  hasard,  s’ils  peu- 
ventêtre  regardés  comme  des  témoins  aussi  irrécusables  de  l’existence 
de  l’homme  avant  la  formation  du  dépôt  qui  les  renferme,  que  les  os¬ 
sements  d’éléphant,  de  rhinocéros,,  de  grand  cerf,  d’hippopotame, 
d’ours,  d’hviène  ,  de  félis  des  cavernes,  etc. ,  le  sont  do  l’existence 
contemporaine  de  ces  animaux  ,  peu  importe  que  l’on  rencontre  ou 
que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  ces  dépôts  des  restes  de  l'homme  lui- 
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môme,  la  question  est  résolue  par  le  fait,  et  il  importe  peu  ,  au  fond, 
que  le  sable  et  les  cailloux  roulés  de  Moulin-Quignon  soient  ou  ne 
soient  pas  quaternaires.  Le  résultat  général  essentiel,  le  point  théori¬ 
que  qui  doit  tout  dominer  ici,  savoir  :  l’ancienneté  de  l’homme  et  sa 
contemporanéité  avec  les  espèces  de  grands  mammifères  éteints,  ne 
saurait  en  être  affecté,  et  la  démonstration  ne  perdrait  rien  de  sa  va¬ 
leur  pour  être  seulement  appuyée  sur  des  produits  de  son  industrie 
au  lieu  de  l’être  sur  des  restes  de  son  squelette.  En  tenant  compte  de 
toutes  les  données  acquises,  nous  ne  pouvons  guère  nous  refuser  à  ad¬ 
mettre  que  les  silex  taillés  des  environs  d’Amiens  et  d’Abbeville  se 
trouvent  dans  des  dépôts  en  place ,  essentiellement  quaternaires,  as¬ 
sociés  avec  des  ossements  d’animaux  d’espèces  perdues ,  et ,  à  moins 
de  circonstances  particulières  que  rien  ne  fait  encore  soupçonner,  la 
mâchoire  humaine  de  Moulin-Quignon  doit  en  être  contemporaine.  » 
Gomme  on  l’a  vu  d’après  tout  ce  qui  précède,  l’opinion  qui  paraît  do¬ 
miner  aujourd’hui  dans  la  science  est  celle-ci  :  que  l’homme  remonte 
chronologiquement  dans  le  passé  vers  des  temps  plus  reculés  qu’on 
ne  le  supposait  auparavant;  mais  cette  plus  grande  ancienneté  ne  fait 
qu’ëténdre  davantage  la  durée  des  temps,  elle  se  borne  à  faire  l’homme 
contemporain  des  derniers  grands  mammifères  qui  semblaient  l’avoir 
précédé,  et  n’affecte  en  rien  la  place  qu’il  occupe  dans  l’ordre  d’appa- 
rition;des  êtres  sur  la  terre  où  il  reste  toujours  le  dernier  par  l’ancien¬ 
neté  et  le  premier  par  la  perfection. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Moelle  allongée  (Note  sur  un  cas  remarquable  de  lésionde  la)  ;  par 
le  Dr  P.-H.’,Waters,  médecin  du  Liverpool  Northern  hospital.  —  Un 
matelot,  âgé  de  23  ans,  fut  frappé  sur  le  côté  gauche  de  la  face  par  la 
barre  d’un  cabestan.  Le  coup  fut  très-violent  ;  l’homme  fut  projeté  en 
l’air  et  retomba  ensuitesurson  dos.  Il  resta  d’abord  sans  connaissance, 
mais  ce  ne  fut  pas  pendant  longtemps.  Il  n’entra  à  l’hôpital  que  le  lende¬ 
main  (19  février  1863),  et  il  s’y  rendit  à  pied,  en  s’appuyant  sur  les 
bras  de  deux-hoinmes.  On  le  coucha  immédiatement  et  M.  Waters  le 
visita  bientôt  après,  avec  M.  Hakes ,  dans  le  service  duquel  il  avait 
été  placé. 

Il  était  dans  le^décubitus  dorsal,  ayant  toute  sa  connaissance,  com- 
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prenant  parfaitement  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait ,  iP  y 
répondait  distinctement  et  d’une  manière  très-précise.  L’articulation 
n’était  cependant  pas  tout  à  fait  parfaite. 

Le  malade  se  plaignait  d’une  légère  sensation  vertigineuse  et  d’un 
engourdissement  peu  prononcé  de  la  face  et  des  extrémités  du  côté 
droit.  Il  lui  était  impossible  d’avaler.  Il  avait  le  hoquet  d’une  manière 
non  interrompue.  La  respiration  était  calme ,  le  pouls  régulier,  à 
•100  ;  la  langue  n’était  pas  livide,  mais  la  luette  était  déviée  à  gauche. 

Les  extrémités  du  côté  droit  étaient  manifestement  affaiblies  ;  le  ma- 
lade  leur  imprimait  sans  peine  divers  mouvements  ,  mais  bien£moins 
librement  qu’à  celles  du  côté  gauche.  Il  ouvrait  et  fermait  les  yeux 
sans  aucune  difficulté.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  leurs  contrac¬ 
tions  se  faisaient  irrégulièrement.  Les  globes  oculaires  étaient  agités 
par  des  oscillations  incessantes.  Le  malade  n’accusait  aucun  trouble 
de  la  vue  ni  de  l’ouïe. 

Un  examen  attentif  de  toute  la  surface  du  corps  révéla  les  faits  sui¬ 
vants  ;  La  température  était  sensiblement  plus  élevée  à  la  face  et  aux 
extrémités  du  côté  droit  qu’à  gauche.  La  sensibilité  tactile  était  con¬ 
servée  partout,  mais  elle  semblait  un  peu  plus  obscure  à  droite  qu’à 
gauche. 

Comme  le  malade  ne  pouvait  avaler  et  qu’il  n’avait  rien  pris  depuis 
plusieurs  heures,  on  lui  administra  du  beef-tea  à  l’aide  d’une  sonde 
œsophagienne,  mais  il  fut  vomi  immédiatement. 

Le  malade  resta  pendant  quelques  heures  dans  le  même  état  à, peu  . 
près  ;  il  essaya  alors  de  boire  de  l’eau  et  se  mit,  à  cet  effet,  sur;. sôn;, 
séant.  Presque  immédiatement  après  ,  il  retomba  en  arrière  et  expira  ; 
presque  subitement,  environ  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  constata  d’abord  que  les  os  du  crâne  et  les  vertè¬ 
bres  étaient  dans  un  état  d’intégrité  complète.  Il  en  était  de  même  de 
la  substance  du.  cerveau  et  des  méninges.  On  trouva  seulement  une 
notable  quantité  d’un  liquide  légèrement  teint  de  sang  à  la  base  du 
cerveau  et  dans  le  canal  rachidien.  Les  sinus  veineux  du  cerveau 
étaient  gorgés  de  sang. 

On  enleva  soigneusement  la  base  du  cerveau  avec  la  moelle  al¬ 
longée  et  une  partie  de  la  moelle  épinière. 

L’hémisphère  droit  du  cervelet  était  légèrement  lacéré  à  sa  surface 
inférieure,  sur  le  côté  du  corps  restiforme  droit.  Cette  déchirure  était 
très-superficielle. 

Une  extravasation  sanguine  existait  à  la  face  postérieure  de  la  moelle 
allongée,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  dans  la  substance  même  du 
bulbe  et  sous  la  pie-mère.  On  trouvait  du  sang  extravasé  dans  l’éten¬ 
due  d’un  pouce  I  quart  de  haut  en  bas,  mais  il  ne  formait  pas  un  foyer 
unique  et  continu,  il  correspondait  à  deux  déchirures  de  la  substance 
nerveuse.  On  conserva  ces  parties  dans  l’alcool  de  manière  à  les  faire 
durcir  et  à  pouvoir  les  soumettre  à  un  examen  approfondi. 
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Ori  reconnut  alors  que  là  déchirure  supérieure  divisait  transversale¬ 
ment  le  corps  restiforme  droit  Vers  le  milieu  de  sa  hauteur  ;  elle  s’éten¬ 
dait  en  arrière  jusque  dans  le  voisinage  du  sillon  médian  du  quatrième 
ventricule;  en  dehors  et  en  avant,  elle  arrivait  au  niveau  de  la  ligne 
d'drigine  de  la  huitième  paire  crânienne.  La  déchirure  était  remplie 
pat  dü  sang  extrâVUsé  et  les  parties  voisines  étaient  le  siège  d’une  in¬ 
filtration  sahgüine.  Lé  sillon  médian  du  quatrième  ventricule  était  Un 
peu  refoulé  à  gauche.  Autant  qu’il  était  possible  d’en  juger,  cette  dé¬ 
chirure  comprenait  toute  l’épaisseur,  ou  à  peu  près,  des  fibres  du 
corps  restiforme  et  une  partie  de  la  substance  grise  du  plancher  du 
quatrième  Ventricule. 

Les  racines  de  la  huitième  paire  étaient  toutes  intactes,  mais  la  dé¬ 
chirure  arrivait  tout  auprès  de  l’origine  superficielle  du  nerf  glosso- 
pharyngien  et  du  pneumogastrique  et  avait  porté  sans  nul  doute  sur 
leurs  fibres  d’origine  profondes.  - 
La  secondé  déchirure  était  située  à  1  demi-pouce  plus  bas ,  im¬ 
médiatement  au-dessous  et  à  droite  dü  bec  du  calamus  scHplorius. 
Elle  pénétrait  à  une  profondeur  de  1  seizième  de  pouce  à  peu  près 
dans  la  substance  nerveuse  et  divisait  la  pyramide  postérieure  et  le 
tractus  des  fibres  situé  immédiatement  en  dehors  d’elle  (continuatioh 
dü  cordon  postérieur  de  la  moelle  épinière).  Elle  s’arrêtait  en  arrière 
au  niveau  de  la  scissürô  médiane  et  ne  s’étendait  pas,  du  côté  interne, 
au  delà  de  la  ligne  d’insertion  des  racines  postérieures  des  nerfs  spi¬ 
naux.  L’extravasation  sanguine  était  moins  considérable  au  niveau 
de  cette  déchirure  qu’au  niveaü  de  la  première.  La  solution  de  con¬ 
tinuité  était  également  moins  considérable. 

Ces  deux  déchirures  principales  étaient  reliées  entre  elles  par  une 
lacération  verticale  qui  longeait  le  côté  interne  du  corps  restiforme  et 
était  également  remplie  par  uü  caillot  sanguin. 

Le  Cœur  était  sain,  mais  les  deux  poumons  étaient  gorgés  de  sang 
très-foncé  en  Couleur. 

Ainsi,  chez  ce  sujet,  Une  déchirure  accidentelle  avait  divisé  en  tra¬ 
vers,  sur  un  côté  de  la  ligne  médiane,  une  partie  des  centres  nerveux 
qUi,  suivant  la  majorité  dés  physiologistes,  cohtiéht  les  GbreS  desti¬ 
nées  à  transmettre  au  cerveau  les  impressions  sensitives,  et  pourtant 
céttë  lésion  n’avait  pas  aboli  la  sensibilité:  La  division  du  cofpS  resti¬ 
forme  était  complète,  d’autant  plus  que  la  déchirure  supérieure  avait  ■ 
intéressé  nécessairement  les  fibres  que  l’inférieure  avait  épargnées. 
Lé  hasard  avait  produit  là  une  lésion  pour  le  moins  aussi  nettement 
limitée  que  celles  obtenues  dans  les  vivisections. 

Cette  observation  est  dohc  en  contradiction  formelle  avec  la  théorie 
d’  âprès  laquelle  lès  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  leurs  prolon¬ 
gements,  les  corps  fesliforméS  sont  destinés  à  la  transmission  des  im¬ 
pressions  settsitives  ati  sehsorium.  Maiheufousembht  cëtte  observation 
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ne  jelte  aucun  jour  sur  les  fonctions  réelles  de  ces  faisceaux  du 
centre  encéphalo-rachidien. 

La  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  et  du  voile  du  palais ,  la  dys¬ 
phagie,  le  hoquet  continuel,  s’expliquaient  sans  peine  par  la  déchirure 
des  racines  profondes  des  nerfs  facial ,  glosso-pharvngien  et  pneu¬ 
mogastrique. 

Quant  à  la  cause  immédiate  de  la  mort,  elle  est  restée  douteuse.  Il 
paraissait  seulement  qu’elle  dût  être  attribuée  à  un  arrêt  soudain  de 
la  respiration. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  le  sujet  de  l’observation  n’a  pas  pré¬ 
senté  d’hyperesthésie,  symptôme  que  l’on  a  signalé  comme  consé¬ 
quence  de  la  section  des  corps  restiformes  et  des  cordons  postérieurs. 
(. Médico-chirurgical  Transactions,  t.  XL VI,  1863.) 

Étranglement  «le  l’estomae  ( Observation  d’~  dans  une  her¬ 
nie  ombilicale)  ;  par  le  Dr  Ch. -H.  Moore,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Middlesex.  —  La  malade,  femme  très-grasse,  âgée  de  60  ans ,  fut  re¬ 
çue  à  l’hôpital ,  ayant  des  vomissements  depuis  six  jours  et  n’ayant, 
pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours  ;  elle  était  extrêmement  épuisée; 
le  pouls,  à  120,  était  très-faible.  Celte  femme  avait  été  opérée  ,  dix 
ans  auparavant ,  par  M.  Wormald  pour  une  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée. 

La  plus  grande  partie  de  l’abdomen  était  recouverte  par  une  vaste 
tumeur  herniaire  mesurant  14  pouces  dans  ses  deux  diamètres  ver¬ 
tical  et  transversal  ;  à  sa  partie  supérieure  elle  formait  une  saillie 
abrupte  au  devant  de  l’ombilic ,  où  la  peau  restait  adhérente  à  la  li¬ 
gne  blanche  ;  sur  les  côtés  et  inférieurement ,  la  tumeur  s’était  déve¬ 
loppée  entre  la  peau  et  les  muscles  de  l’abdomen  et  s’était  finalement 
étendue  jusqu’au  niveau  des  aines  et  du  pubis;  dans  ces  points,  lés 
limites  de  la  tumeur  ne  pouvaient  être  déterminées  que  par  le  tou¬ 
cher. 

Les  enveloppes  de  la  hernie  étaient  minces  ,  tendues,  sans  élasti¬ 
cité  ,  elles  présentaient  une  couleur  foncée  et  étaient  parcourues  par 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux. 

On  n’obtenait  pas  de  réduction,  de  volume  par  le  taxis,  on  réussis¬ 
sait  seulement  â  déprimer  suffisamment  la  tumeur  pour  distinguer  le 
rebord  supérieur  de  l’anneau  herniaire  dans  la  ligne  blanche;  le  sac 
se  tendait  notablement  quand  la  malade  toussait  ou  vomissait;  les 
vomissements  étaient  successifs.  Bien  qu’elle  eût  bu  fort  peu ,  on  af¬ 
firmait  qu’elle  avait  rendu  environ  10  litres  de  liquide  les  deux  jours 
précédents.  Après  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  ne  prit  qu’une  tasse  de 
thé,  et  cependant  elle  vomit  jusqu’à  3  pintes  et  demie  de  liquide  en 
moins  de  quatre  heures;  les  vomissements  étaient  aussi  violents  que 
copieux  ,  et  les  matières  vomies  étaient  formées  par  un  liquide  ténu  . 
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noirâtre,  d’une  odeur  à  la  fois  acide  et  aromatique.  Avant  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital  ,  on  lui  avait  fait  prendre  du  calomel  et  des  bois¬ 
sons  effervescentes  avec  de  l’acide  prussique  ;  on  lui  avait  en  outre 
administré  des  lavements  et  appliqué  des  sangsues  et  des  vésicatoires 
sur  l’abdomen. 

Comme  il  était  évident  que  la  hernie  était  étranglée,  M.  Moore  fit 
chloroformer  la  malade ,  et  commença  le  taxis  en  refoulant  avec  la 
pomme  des  deux  mains  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  vers  l’an¬ 
neau.  Un  effort  do  toux  que  la  malade  faisait  à  chaque  inspiration 
rendait  cette  opération  impossible.  On  coucha  la  malade  sur  le  côté 
gauche,  et  on  reprit  les  inhalations,  puis  on  pratiqua  de  nouveau  le  taxis. 
Un  gargouillement  se  fit  entendre  dans  la  tumeur,  qui  parut  se  ré¬ 
duire  partiellement  à  sa  partie  supérieure.  La  malade  vomit  alors  une 
grande  quantité  de  liquide  noirâtre,  comme  précédemment,  et  quand 
le  vomissement  cessa,  le  pouls  était  devenu  si  faible  que  l’on  sus¬ 
pendit  les  inhalations.  Dans  cet  état  de  prostration  ,  la  tumeur  céda, 
et  il  fut  facile  d’en  réduire  le  tiers  environ.  La  faiblesse  de  la  malade 
augmentant  d’une  manière  alarmante,  on  cessa  les  manipulations.  Le 
pouls  était  intermittentr,  Ta  respiration  ne  se  faisait  plus  que  par  sac¬ 
cades;  les  traits  perdirent  leur  expression ,  les  lèvres  devinrent  li¬ 
vides,  les  yeux  immobiles,  le  pouls  et  la  respiration  s’arrêtèrent  d’une 
manière  graduelle  ot  simultanément,  et  la  mort  survint  environ  quatre 
minutes  après  que  l’on  eut  cessé  le  taxis  et  huit  ou  neuf  minutes  après 
la  dernière  inhalation  de  chloroforme.  Les-aspersions  froides,  le  gal¬ 
vanisme,  la  respiration  artificielle,  étaient  restés  sans  effets,  mais  on 
n’y  renonça  que  lorsque  le  corps  fut  complètement  refroidi. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  cœur  présentait  les  reliquats  d’une 
ancienne  endo-përicardite,  sans  lésions  valvulaires  toutefois.  Les  pou¬ 
mons  étaient  emphysémateux. 

En  ouvrant  l’abdomen,  on  vit  s’écouler  une  grande  quantité  d’un 
liquide  noirâtre  analogue  à  celui  que  la  malade  vomissait  ;  le  même 
liquide  se  trouvait  également  en  notable  quantité  dans  le  sac  ;  il  y  en 
avait  en-  tout  7  litres  environ. 

La  hernie  contenait  la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle ,  ainsi 
que  le  mésentère,  le  cæcum  ,  les  deux  premières  portions  du  gros  in¬ 
testin  et  une  partie  du  côlon  descendant.  Ces  diverses  parties  de  l’in¬ 
testin  contenaient  de  l’air,  et  çà  et  là  de  la  bile,  mais  pas  de  matières 
fécales;  elles  avaient  leur  volume  normal  et  ne  présentaient  aucune 
trace  d’inflammation. 

L’épiploon  adhérait  à  la  face  antérieure  du  sac  et  retenait  dans  la 
cavité  de  celui-ci  une  anse  de  l’estomac  comprenant  tout  le  calibre  de 
cet  organe. 

La  partie  herniée  de  l’estomac  mesurait  environ  6  pouces  le  long  de 
sa  grande  courbure  ;  elle  était  resserrée  à  ses  deux  extrémités  par 
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l’anneau  herniaire  et  ne  contenait  pas  d’air.  L’extrémité  pylorique  , 
en  bon  état,  se  trouvait  dans  l’abdomen.  Quant  à  la  partie  cardiaque, 
elle  gisait  flasque  et  affaissée  contre  la  paroi  postérieure  de  l’abdo¬ 
men  ;  elle  présentait  çà  et  là  une  couleur  livide  ou  noire  ;  en  l’étalant, 
on  trouva  qu’elle  avait  des  dimensions  considérables,  qu’elle  présen¬ 
tait  plusieurs  déchirures ,  et,  dans  un  point  de  sa  paroi  postérieure  , 
une  perforation  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes. 
C’est  par  cette  perforation  que  le  contenu  de  l’estomac  s’était  écoulé 
dans  l'abdomen,  où  l’on  trouvait  encore  des  débris  alimentaires  ayant 
une  coloration  noirâtre. 

Les  déchirures  de  l’estomac  présentaient  une  disposition  remar¬ 
quable;  quelques-unes,  limitées  à  la  tunique  externe,  étaient  irré¬ 
gulières  et  se  trouvaient  à  peu  près  au  niveau  de  la  rate  ;  la  plus  vo¬ 
lumineuse  s’étendait  depuis  l’œsophage  jusqu’au  point  le  plus  saillant 
du  grand  cul-de-sac. 

La  muqueuse  présentait  six  déchirures  qui  partaient  toutes  de  l’o¬ 
rifice  œsophagien  comme  d’un  centre  et  s’étendaient  pour  la  plu¬ 
part  à  droite  de  cet  orifice.  Une  seule  de  ces  déchirures  correspondait 
à  une  solution  de  continuité  du  péritoine;  c’était  celle  qui  existait  au 
niveau  de  la  perforation  de  la  paroi  postérieure  de  l’estomac,  signalée 
plus  haut.  Elle  mesurait  4  pouces  en  long  ;  sur  ses  bords,  la  muqueuse 
était  ramollie  et  noirâtre  ;  plus  près  de  l’œsophage,  elle  était  rouge  et 
enflammée.  Le  tissu  sous-muqueux  était  infiltré  par  le  liquide  noirâtre 
contenu  dans  l’estomac,  et  le  péritoine,  au  niveau  de  la  perforation, 
était  ecchymosé  çà  et  là. 

Dans  d’autres  points  du  grand  segment  de  l’estomac ,  la  muqueuse 
présentait  un  certain  nombre  de  taches  noires,  irrégulières ,  de  di¬ 
mensions  variables.  Quelques-unes  n’avaient  que  le  diamètre  d’une 
cerise  ou  d’un  pois,  l’une  mesurait  4  pouces  en  long  et  1  pouce  en 
travers.  Ces  taches  étaient  formées  par  des  eschares  en  voie  d’élimi¬ 
nation,  entourées  d’un  liséré  ulcéré.  On  les  trouvait  principalement  à 
la  paroi  postérieure  de  l’estomac. 

L’étranglement  avait  évidemment  porté  sur  l’anse  stomacale.  Cela 
ressort  de  l’intégrité  du  reste  du  tube  digestif,  de  l’absence  de  tout 
liquide,  analogue  à  celui  de  l’estomac,  dans  l’intestin,  et  de  l’absence 
de  toute  régurgitation  de  bile. 

Le  déplacement  de  l’estomac  était  dû  sans  doute  aux  adhérences 
que  l’épiploon  avait  contractées  avec  le  sac  ;  à  mesure  que  de  nou¬ 
velles  portions  d’intestin  s’engageaient  dans  le  sac  et  le  distendaient, 
l’estomac  se  trouvait  forcément  attiré  au  dehors. 

La  dilatation  de  l’estomac  s’explique  facilement  par  la  hernie  de 
l’anse  stomacale  ,  sa  situation  anormale  et  la  constriction  qu’elle  su¬ 
bissait  habituellement.  SI.  Sloore  considère  la  dilatation  de  l’estomac 
comité  une  cause  puissante  d’épuisement  général  et  il  rapporte  à  la 
même  causé  la  gangrène  de  la  muqueuse  distendue  outre  mesure. 
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Quant  à  la  rupture  de  l’estomac,  on  ne  saurait  l’expliquer  par  cette 
circonstance  seule.  M.  ïtoor  fait  cependant  remarquer  queM.  Curr 
ling  a  trouvé  l’enveloppe  péritonéale  du  côlon  déchirée  au-dessus 
d’un  rétrécissement  de  cet  intestin.  La  cause  efficiente  de  la  rupture 
n’aurait  été  autre  que  le  retour  incessant  de  vomissements  violents, 
etM.  Moore  appelle  l’attention  pour  appuyer  cette  manière  de  voir  sur 
Indisposition  particulière  des  déchirures  de  la  muqueuse  autour  de 
l’orifice  cardiaque.  On  comprend  en  effet  difficilement  que  le  taxis, 
qui  ne  portait  que  sur  les  parties  herniées,  eût  pu  produire  une  rup¬ 
ture  de  la  portion  de  l’estomac  qui  était  restée  dans  l’abdomen. 

Quant  à  la  mort  de  la  malade,  elle  était  due  évidemment  à  des 
causes  complexes  ,  et  la  part  doit  sans  doute  être  faite  égale  à  l’épui¬ 
sement  de  la  malade ,  à  la  rupture  de  l’estomac,  et  au  chloroforme. 
(Médico-chirurgical  Transactions ,  t.  XL VI;  1863). 

HxtSrpatlon  «le  l’ntérws  ( Sur  une  —  faite  dans  un  cas  de  pro¬ 
lapsus  irréductible  de  cet  organe)  ;  par  le  Dr  Francis  Edwards,  chirurgien 
de  l’infirmerie  du  Denbigshone.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  est.  actuellement  âgée  de  74  ans ,  et  elle  était  atteinte 
d’une  chute  de  la  matrice  depuis  vingt  ans.  Le  prolapsus  s’était  nota¬ 
blement  aggravé  depuis  sept  ou  huit  ans,  la  malade  ne  pouvant  sup¬ 
porter  aucun  des  appareils  qu’on  avait  essayé  d’appliquer.  Depuis 
cinq  ans,  la  chute  était  complète,  et  à  plusieurs  reprises  M.  Edwards 
avait  été  appelé  pour  réduire  l’utérus ,  que  la  malade  elle-même 
n’était  pas  toujours  à  même  de  remettre  en  place.  M.  Edwards  lui 
avait  très-expressément  recommandé  d’éviter  de  laisser  l’organe  pro- 
labé  au  delà  de  quelques  heures,  et  de  faire  appeler  immédiatement 
un  médecin  dans  le  cas  où  elle  ne  pourrait  le  redresser  elle-même. 

Cette  recommandation  très-pressante  fut  cependant  négligée  un 
jour  par  la  malade,  qui ,  au  mois  d’avril  1863,  s’obstina ,  pendant  qüa- 
rante-hüit  heures,  à  ne  pas  s’adresser  à  son  médecin ,  bien  cjU’elle 
n’eût  pas  pu  réduire  l’utérus ,  et  que  cet  organe ,  énormément  tu¬ 
méfié  ,  la  fit  souffrir  cruellement.  Le  7  avril ,  M.  Edwards  fut  enfin 
appelé  ;  il  trouva  l’utérus  extrêmement  tuméfié,  et  essaya  vainement 
à  plusieurs  reprises  de  le  réduire  ;  les  tentatives  faites  le  lendemain 
ne  furent  pas  plus  heureuses.  L’utérus  commençait  à  S6  gangrener. 
M.  Edwards  réunit  plusieurs  confrères  le  9  avril ,  ët  il  fut  décidé  ,  à 
l’unahimité,  que  la  malade  étant  à  peu  près  in  extremis,  l’ablation  de 
l’utérus  pourrait  seule  offrir  quelques  chances  de  la  guérir. 

En  conséquence  ,  le  pédicule  de  la  tumeur  fut  étranglé  au  moyeh 
d’un  cordon  fortement  serré,  et  oh  abandonna  l’élimination  des  par¬ 
ties  mortifiées  à  la  nature.  On  administra  à  la  malade  une  pbtiôn  for¬ 
tement  opiacée,  et  elle  passa  la  journée  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant. 

La  Huit  fut  assez  agitée  ;  toutefois ,  le  lendemain  ,  la  malade  accu- 
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sait  peu  de  douleurs  ;  le  pouls  était  accéléré,  de  force  médiocre,  dé- 
pressible  ;  langue  chargée,  mais  humide  ;  peu  de  soif  ;  pas  de  sensibi* 
lité  particulière  de  l’abdomen.  La  tumeur  était  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  intense  ;  elle  exhalait  une  odeur  très-fétide  qui  fut  combattue 
efficacement  par  des  lotions  chlorurées. 

Le  11  avril ,  la  ligature  ne  serrait  pas  le  pédicule,  et  l’ôdeur  exhalée 
par  l’utérus  était  tellement  insupportable  que  M.  Edwards,  après  avoir 
pris  l’avis  de  ses  confrères,  se  décida  à  l’enlever  après  avoir  appliqué 
une  nouvelle  ligature  sur  le  pédicule.  On  administra  Une  forte  dose 
d’opium ,  et,  en  outre,  du  vin  ,  du  sulfate  de  quinine  et  du  beef-tea. 

La  nuit  fut  bonne,  et,  le  12  avril,  le  pouls  ne  battait  que  98  fois  par 
minute.  La  malade  n’avait  pas  de  soif  exagérée;  elle  se  plaignait 
d’une  légère  sensibilité  de  la  région  hypogastrique  *,  à  part  cela ,  tout 
allait  pour  le  mieux;  la  gangrène  du  moiguon  ne  manifestait  aucune 
tendance  h  s’étendre;  un  écoulement  purulent  peu  abondant  se  faisait 
par  le  vagin. 

L’amélioration  fit  dès  lors  des  progrès  non  interrompus,  la  ligature 
tomba  le  septième  jour  ;  le  rétablissement  fut  dès  lors  très-rapide,  et, 
trois  semaines  après  l’ablation  de  la  tumeur,  l’opérée  sortait  et  faisait 
ses  courses.  Actuellement  (février  1804  )  elle  est  en  bonne  santé  ;  elle 
se  plaint  toutefois  d’éprouver  parfois  des  douleurs  lombaires,  elle  ac¬ 
cuse  en  outre  un  certain  affaiblissement  et  un  tremblement  des  extré* 
mités  inférieures. 

Dans  les  premiers  temps  après  l’opération ,  le  vagin  avait  en  réa¬ 
lité  cessé  d’exister,  à  la  suite  du  renversement  persistant  de  ses  pa¬ 
rois.  Peu  à  peu  cependant  cette  disposition  disparut ,  et  le  Vagin  re¬ 
prit  sa  conformation  naturelle;  il  se  termine  actuellement  en  un 
cul-de-sac,  au  fond  duquel  on  trouve  un  bourrelet  formé  par  la  mu¬ 
queuse.  Au  centre  de  ce  bourrelet,  on  rencontre  une  dépression  dont 
le  fond  est  en  rapport  avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  ce  dont  il  est  fa¬ 
cile  de  se  convaincre  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie; 

M.  Edwards  termine  son  travail  en  rappelant  un  fait  analogue  ap¬ 
partenant  à  Smèllie  (1757).  { British  medical  Journal ,  G  février  4864.) 


ANATOMIE. 

ELÊgaiMcnts  susjicnscurs  du  corps  thyroïde,  par  M.  le  Dr  Wf.n- 
zel  Grubeb.— Ces  ligaments  ont  déjà  été  décrits,  au  moins  en  partie, 
il  y  a  plus  d’un  siècle,  par  Gunz  ( Mémoire  de  mathématique  et  physique 
présenté  à  V Académie  des  sciences  ,  f.  1 ,  p.  284  ;  1750)  ;  mais  ils  étaient 
tombés  à  peu  près  complètement  dans  l’oubli ,  et  la  plupart  de  nos 
ouvrages  d’anatomie  n’en  parlent  pas.  M.  Gruber  les  a  étudiés  sur 
un  nombre  très-considérable  de  cadavres,  et,  d’après  ses  recherches, 
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ils  existent  constamment.  On  les  trouve  dès  la  vie  embryonnaire  sous 
forme  de  bandelettes  fibro-élastiques  ,  d’une  couleur  jaune  blanchâ¬ 
tre.  Ils  se  rattachent  à  la  lame  übro-élastique  qui  revêt  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  trachée.  Leur  forme  est  ordinairement  celle  d’une  lame 
quadrilatère,  simple  ou  composée  de  plusieurs  couches  ;  plus  rare¬ 
ment  ce  sont  de  simples  bandelettes  étroites.  Près  du  point  où  ils  s’in¬ 
sèrent  sur  la  glande,  ils  présentent  ordinairement  une  série  de  perfo¬ 
rations  qui  livrent  passagej  aux  branches  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  et  du  nerf  récurrent.  Ils  sont  plus  larges  à  leur  origine 
qu’à  leur  insertion  sur  le  corps  thyroïde  et  présentant  en  outre  une 
sorte  de  rétrécissement  en  clepsydre  vers  le  milieu  de  leur  longueur. 
De  leurs  deux  faces,  l’une  regarde  en  avant  et  en  dehors  et  s’applique 
sur  la  face  interne  des  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde;  l’autre,  qui 
regarde  en  sens  inverse,  recouvre  la  partie  latérale  de  la  trachée. 
Chez  l’adulte,  leur  longueur,  fort  variable,  est  de  6  millimètres  à 
2  centimètres.  Leur  épaisseur  peut  aller  jusqu’à  3  millimètres. 

Ils  naissent  soit  du  bord  inférieur  du  premier  ou  du  second  anneau 
de  la  trachée,  soit  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  ,  dans  son 
segment  postérieur.  Chez  quelques  sujets  ,  ils  sont  réunis  en  arrière 
par  un  faisceau  fibreux  large  de  1  à  4  millimètres.  Ils  s’insinuent  entre 
la  trachée  et  les  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde  en  s’incurvant  en  bas, 
en  avant  et  en  dedans,  et  sont  unis  à  ces  organes  par  un  tissu  con¬ 
nectif  plus  ou  moins  serré.  Leur  insertion  inférieure  se  fait  dans  l’é¬ 
paisseur  même  du  parenchyme  thyroïdien,  à  la  face  interne  et  un 
peu  postérieure  des  lobes  latéraux ,  dans  leur  moitié  inférieure.  C’est 
surtout  à  ces  ligaments  qu’est  due  l’union  intime  du  corps  thyroïde 
avec  le  larynx  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  ,  et  l’incurvation 
que  cette  glande  décrit  autour  de  la  trachée. 

Le  ligament  suspenseur  du  lobe  moyen  est  aussi  variable  dans  sa 
conformation  que  ce  lobe  lui-même.  Il  peut  s’insérer  à  toutes  les  hau¬ 
teurs  de  la  paroi  antérieure  du  larynx.  Ce  ligament  n’est  d’ailleurs 
pas  constant  et  l’auteur  ne  l’a  trouvé  que  30  fois  sur  80  sujets  por¬ 
teurs  d’un  lobe  moyen  plus  ou  moins  développé.  [Wien.  Zeitschr.,  1863, 
et  Schmidt’s  Jahrbucher,  1864,  n®  1.) 
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I.  Académie  de  Médecine. 

Grease  pustuleux.  —  Discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur.  —  Pneumo- 
scope.  —  Fonctions  du  pancréas.  —  Suicide  en  Europe. 

Séance  du  26  avril.  M.  Bouley  communique,  au  nom  de  MM.  Auzias- 
Turenne  et  Mathieu,  une  note  relative  h  l’inoculation  du  grease  pustu  ¬ 
leux. 

MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu  ayant  eu  à  leur  disposition  un 
cheval  atteint  du  grease  pustuleux,  que  M.  Bouley  a  proposé  de  dési¬ 
gner  désormais  sous  le  nom  de  horsepox,  ont  saisi  celte  occasion  pour 
faire  une  nouvelle  série  d’expériences  destinées  à  renouveler  la  source 
du  vaccin.  Ils  ont  inoculé  le  produit  des  vésico-pustules  que  cet  ani-’ 
mal  portait  à  la  face,  à  plusieurs  chevaux  et  à  des  vaches.  Ils  ont  ob¬ 
tenu  chez  les  uns  et  les  autres  les  pustules  caractéristiques  du  horse- 
pox  et  du  cowpox.  Si  bien  qu’ils  sont  aujourd’hui  en  possession  de 
deux  sources  abondantes  de  vaccin,  un  vaccin  énergique  sur  le  cheval 
et  un  vaccin  adouci  sur  la  vache,  qu’ils  tiennent  à  la  disposition  des 
praticiens. 

—  M.  Gobley,  au  nom  de  le  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  de  trois  rapports  officiels  sur  des  démandes  en  exploitation  de 
nouvelles?sources  minérales. 

—  Discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur.  M.  Bouillaud  com¬ 
mence  en  annonçant  qu’il  laissera  de  côté  les  recherches  de  MM.  Chau¬ 
veau  etMarey,  pour  ne  s’occuper  exclusivement  que  des  deux  théories 
en  présence  sur  les  battements  du  cœur,  la  théorie  de  M.  Beau  et  la 
théorie  ancienne,  qui  est  la  théorie  généralement  adoptée. 

M.  Bouillaud  expose  successivement  ces  deux  théories,  et,  après  les 
avoir  mises  parallèlement  en  regard  des  faits  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  et  en{avoir  conclu  que  la  théorie  de  M.  Beau  est  contraire  à 
toutes  les  données  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  et  qu’elle  tend 
à  renverser  tout  ce  que  l’on  savait  jusqu’ici  sur  ce  sujet,  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  tou to  son  argumentation. 
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Quel  que  soit  le  résultat  actuel  et  ultérieur  des  expériences  et  re¬ 
cherches  cardiographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  toujours  est- 
il  que  d’ores  et  déjà  la  théorie  de  M.  Beau  a  succombé  sous  les  coups 
qui  lui  ont  été  portés.  Il  ne  restera  donc  désormais  à  la  cardiographie 
que  le  soin  d’enregistrer  pour  ainsi  dire  son  décès. 

Cette  conclusion  générale  repose  sur  les  arguments  suivants  : 

1°  L’exploration  la  plus  exacte,  soit  par  la  vue,  soit  par  le  toucher, 
démontre  que  le  premier  mouvement  du  cœur,  avec  choc  contre  les 
parois  de  la  poitrine  et  pulsations  artérielles  ,  loin  d’ètre  l’effet  de  la 
systole  des  oreillettes ,  est  positivement  produit  par  la  systole  des 
ventricules. 

2°  Les  mômes  méthodes  d’exploration  démontrent  que  le  second 
mouvement,  avec  retrait  de  la  pointe  du  cœur  et  absence  des  pulsa¬ 
tions  artérielles ,  est  isochrone  non  à  la  systole  ventriculaire,  mais 
bien  à  la  diastole  ventriculaire,  et  par  conséquent  à  la  systole,  telle 
quelle ,  des  oreillettes. 

3°  Les  mêmes  méthodes  d’exploration,  jointes  à  l’auscultation,  dé¬ 
montrent  qu’une  révolution  complète  du  cœur  se  compose  de  quatre 
temps  distincts ,  que  l’on  peut  compter,  mesurer  avec  une  extrême 
facilité,  et  que  par  conséquent  la  durée  de  cette  révolution  n’est  pas 
une  mesure  à  trois  temps. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  le  Dr  Collongues  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  man¬ 
nequin  d’auscultation,  auquel  il  donne  le  nom  de  pneumoscope  et  qui 
a  pour  but  de  faciliter  aux  élèves  l’étude  des  bruits  d’auscultation  res¬ 
piratoires. 

Le  pneumoscope  se  compose  d’un  buste  en  icarton-pierre  sur  la 
surface  duquel  on  a  ménagé  à  la  partie  antérieure  dix  ouvertures  et 
deux  à  la  partie  postérieure,  portant  chacune  l’inscription  du  bruit 
qui  doit  être  entendu.  A  la  base  du  buste,  on  voit  dépasser  des  extré¬ 
mités  de  tubes  en  caoutchouc  ;  c’est  par  l’extrémité  ouverte  de  ces 
tubes  qu’on  introduit  un  soufflet  à  main.  Il  suffit  de  presser  et  d’ar¬ 
rêter  alternativement  la  pression  pour  produire  ,  selon  le  tube  et  en 
écoutant  aux  différentes  ouvertures  correspondantes,  soit  la  respira¬ 
tion  normale,  forte,  faible,  saccadée,  l’expiration  prolongée,  soit  le 
souffle  rude,  soit  le  souffle  tubaire,  soit  le  souffle  caverneux ,  soit  le 
souffle  amphorique,  soit  le  tintement  métallique. 

ÎPour  produire  les  râles,  on  ajoute  au  soufflet  des  embouchures  ou 
anches  préparées,  qui,  étant  humectées  d’eau  albumineuse,  produi¬ 
sent  le  râle  crépitant,  le  sous-crépitant,  le  caverneux,  le  sibilant  et  le 
ronflant. 

—  M.  Naurias  donne  lecture  d’une  noie  sur  deux  cas  de  paralysie 
du  nerf  facial, 

— -  M.  L.  Corvisart  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Fomtm 
puissante  et  méconnue  du  pancréas  de  l’homme. 
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11  s’agit  de  l’action  dissolvante  et  transformatrice  qu’exerce  le  suc 
pancréatique  sur  les  aliments  azotés ,  action  complémentaire  de  celle 
du  suc  gastrique,  mais  en  différant  en  ceci  :  que  le  suc  pancréatique 
exerce  une  puissance  digestive  toujours  égale  sur  les  aliments  azotés, 
qu’il  soit  alcalin,  acide  ou  neutre,  tandis  que  le  suc  gastrique  n’agit 
ainsi  qu’à  l’état  acide.  Ce  que  les  recherches  sur  les  animaux  lui 
avaient  révélé  à  cet  égard,  M.  Corvisart  a  pu  le  vérifier  sur  un  homme 
mort  subitement  en  plein  état  de  santé  et  en  état  de  travail  digestif. 
Le  ferment  obtenu  par  la  macération  du  pancréas  de  cet  homme  a 
pu  produire  en  quatre  heures  la  digestion  de  180  grammes  d’albumine 
concrète  et  de  420  grammes  de  fibrine.  Cette  expérience  a  confirmé 
les  résultats  constatés  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux , 
en  montrant  avec  évidence  toute  la  puissance  digestive  du  suc  pan¬ 
créatique,  quelle  qu’ait  été  sa  réaction,  et  indépendamment  de  l’action 
de  la  bile,  du  suc  gastrique  et  du  suc  intestinal. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur.  M.  Béclard 
répond  à  son  tour  à  l’argumentation  de  M.  Beau,  en  examinant  d’abord 
ce  qu’ont  appris  les  expériences  et  les  observations  des  physiolo¬ 
gistes  jusqu’aux  expéi’iences  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  puis  ce  que 
ces  expériences  ont  ajouté. 

Tous  les  physiologistes,  ceux  du  moins  qui  ont  fait  des  expériences 
sur  des  animaux  vivants ,  ont  été  également  frappés  de  deux  choses, 
de  la  faiblesse  des  contractions  des  oreillettes  et  de  la  force  des  con¬ 
tractions  des  ventricules.  Tous  ont  également  constaté  ce  fait,  que  pen¬ 
dant  la  contraction  des  ventricules ,  le  cœur  éprouve  un  mouvement 
de  déplacement  en  masse,  un  mouvement  de  propulsion  contre  les  pa¬ 
rois  thoraciques  ;  c’est  le  choc  précordial.  Harvey,  et  depuis  lui  tous 
les  physiologistes,  sont  d’accord  pour  dire  que  ce  battement  a  lieu  au 
moment  de  la  systole  ventriculaire.  En  cela,  il  n’ont  pas  été  guidés 
seulement  par  cette  pensée  que  ce  mouvement  seul  a  assez  d’énergie 
pour  produire  cette  propulsion,  mais  ils  ont  eu  pour  eux  l’expérience, 
et  une  expérience  décisive.  En  tenant  la  main  dans  la  poitrine  ouverte 
d’un  cheval ,  on  sent  parfaitement  cet  isochronisme.  L’expérience  a 
été  faite  aussi  sur  l’homme.  Dans  un  fait  consigné  par  Bamberg  dans 
les  Archives  de  Virchow  ,  il  est  question  d’un  homme  qui  avait  le  cœur 
mis  en  partie  à  nu  par  suite  d’une  large  blessure  avec  perte  de  sub¬ 
stance  des  parois  thoraciques.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie 
à  la  hauteur  de  la  pointe  du  cœur,  on  pouvait  sentir  ce  doigt  pressé 
entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique  pendant  le  mouvement  de  con¬ 
traction  ventriculaire. 

Pour  M.  Beau ,  ce  serait  le  contraire  qui  aurait  lieu  ;  ce  serait  la 
contraction  des  oreillettes  qui  projetterait  le  cœur  contre  la  paroi 
thoracique.  Mais  pour  que  cela  parût  possible,  il  a  fallu  supposer  qu’à 
ce  moment  les  ventricules  étaient  vides  do  sang.  Pour  lui  encore,  leà 
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valvules  auriculo-ventriculaires  devraient  être  toujours  fermées,  sauf 
le  seul  moment  de  la  contraction  des  ventricules. 

On  est  presque  étonné  d’être  obligé  de  dire  que  c’est  précisément 
tout  le  contraire  qui  a  lieu  ;  les  orifices  auriculo-ventriculaires  sont 
toujours  ouverts,  excepté  le  seul  moment  précis  de  la  contraction  des 
ventricules. 

Voilà  où  est  en  plein  la  contradiction  ;  là  est  tout  le  nœud  de  la 
question. 

«  Si  nous  demandons  à  M.  Beau  ,  poursuit  M.  Béclard,  où  sont  ses 
preuves  expérimentales,  il  invoque  l’épreuve  suivante  :  tenant  le 
doigt  dans  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  il  a  senti  son  doigt  pressé 
tout  le  temps  de  la  révolution  du  cœur,  excepté  au  moment  de  la  con¬ 
traction  des  ventricules.  Eh  bien  ,  j’ai  fait  la  même  expérience,  et  j’ai 
constaté  tout  le  contraire  ;  c'est-à-dire  que  mon  doigt  n’était  pressé 
précisément  qu’au  moment  de  la  contraction  ventriculaire.» 

«M.  Beau  fait  à  son  tour  des  objections  à  la  théorie  ancienne,  ou 
du  moins  celle  qu’il  qualifié  ainsi.  Que  devient,  dit-il ,  l’ondée  san¬ 
guine  projetée  par  les  oreillettes  pendant  leur  contraction  ,  puisque 
dans  cette  théorie  qu’il  combat,  on  admet  que  les  ventricules  sont 
toujours  pleins?  Oui,  sans  doute  ,  on  admet  dans  cette  théorie  que  les 
ventricules  ne  sont  jamais  vides  ;  mais  on  sait  que  les  ventricules  ont 
une  assez  grande  capacité  ;  ils  contiennent  du  sang  ,  mais  ils  ne  sont 
pas  complètement  remplis  à  ce  moment.  Et  d’ailleurs  ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  oreillettes  ne  s’effacent  jamais  complètement,  qu’elles 
ne  déversent  jamais  dans  les  ventricules  la  totalité  du  sang  qu’elles 
contiennent  ;  elles  n’y  versent  qu’une  ondée  de  sang  suffisante  pour 
accroître  la  tension  des  ventricules,  qui  ne  dépasse  pas ,  jusque-là, 
celle  des  oreillettes  elles-mêmes ,  et  pour  faire  partir  le  ressort  du 
cœur. 

M.  Beau  objecte  encore  que  si  le  battement  correspondait  à  la  con¬ 
traction  des  ventricules,  il  faudrait  supposer  que  le  cœur  s’allonge 
pendant  la  systole,  tandis  qu’au  contraire  il  doit  se  raccourcir  à  ce 
moment.  Sans  doute  le  cœur  se  réduit  dans  tous  ses  diamètres  pen¬ 
dant  la  systole,  aussi  n’est-ce  pas  en  s’allongeant  qu’il  vient  frapper 
la  poitrine  ;  mais  M.  Beau  oublie  que  le  cœur  se  déplace ,  qu’il  des¬ 
cend  pendant  la  systole,  ce  que  M.  Bamberg  a  constaté  dans  l’expé¬ 
rience  rappelée  tout  l’heure. 

Cet  argument  ne  prouve  donc  pas  du  tout  que  le  choc  corresponde 
à  la  contraction  des  oreillettes,  comme  le  voudrait  M.  Beau. 

Il  n’avait  été  possible  d’apprécier  les  choses  jusque-là  qu’avec  la 
vue  et  le  toucher.  Or  on  sait  Combien  d’illusions  sont  possibles  quand 
il  s’agit  de  juger  par  la  vue  do  phénomènes  aussi  délicats  et  ausi  ra¬ 
pides  dans  leur  évolution.  MM.  Chauveau  otMarcy,  en  fixant  à  l’aide 
du  sphygmôgcapHé  les  divers  temps  et  mouvements  du  cœur,  nous 
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ont  transmis  des  signes  matériels  et  des  indications  continues  qui 
rendent  cette  appréciation  extrêmement  facile.  Or  les  tracés  obtenus 
par  MM.  Chauveau  et  Marey  prouvent  trois  choses  principales  : 

1“  Que  la  contraction  des  oreillettes  est  faible  et  courte , 

2°  Que  celle  des  ventricules  est  forte  et  longue, 

3°  Que  le  pouls  est  isochrone  au  choc  du  cœur,  et  le  choc  du  cœur 
isochrone  à  la  systole  ventriculaire. 

En  d’autres  termes ,  que  la  doctrine  de  M.  Beau  est  fausse  de  tous 
points,  et  que  la  doctrine  que  nous  défendons,  c’est-à-dire  la  doc¬ 
trine  ancienne,  est  absolument  vraie. 
r  La  démonstration  est  aujourd’hui  complète  et  irréfutablè. 

Mais,  dit  M.  Beau  ,  ces  tracés  ne  parlent  pas  tout  seuls,  il  faut  les 
interpréter.  Il  y  en  a  trois  différents,  ajoute-t-il ,  et  de  ces  trois,  le 
bon,  le  seul  vrai,  est  le  premier  tracé,  parce  qu’il  a  pu  lé  faire  con¬ 
corder  avec  sa  théorie  ;  mais  les  autres,  qui  la  renversent,  il  les  re¬ 
jette.  Ce  sont  les  derniers  qui  sont  seuls  bons  :  la  raison  en  est  bien 
simple,  c’est  que  les  premiers  ont  été  obtenus  avec  des  appareils  en¬ 
core  imparfaits  et  qui  n’avaient  pas  toute  la  sensibilité  désirable.  Ce 
n’est  que  par  des  tâtonnements  que  les  auteurs  sont  arrivés  à  avoir  des 
instruments  parfaits  et  à  obtenir  des  tracés  exacts  et  toujours  les 
mêmes  :  or  ce  sont  précisément  ces  tracés  que  M.  Beau  récuse. 

J’arrive  à  ce  que  M.  Beau  a  dit  de  mon  opinion  à  propos  des  préten¬ 
dues  théories  diverses  sur  les  mouvements  du  cœur.  Il  n’y  a  pas  plu¬ 
sieurs  théories,  comme  il  l’a  dit,  il  n’y  en  a  qu’une,  ou  plutôt  il  y  en  a 
deux,  la  sienne  et  la  théorie  qu’il  appelle  ancienne,  et  qui  est  aujour¬ 
d’hui  celle  de  tous  les  physiologistes  ;  c’est  la  théorie  d’Harvey,  in¬ 
complète  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  complète  aujourd’hui  par 
les  recherches  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 

«  Enfin  M.  Beau  a  cherché  à  me  mettre  en  contradiction  avec  moir 
même  en  citant  un  passage  de  mon  Traité  de  physiologie,  dans  lequel 
j’ai  dit  que  la  contraction  des  ventricules  suit  immédiatement  la  con¬ 
traction  des  oreillettes  :  or  il  résulte  des  expériences  de  MM.  Chau- 
.  veau  et  Marey,  dont  j’ai  déclaré  accepter  les  résultats,  qu’il  y  a  un 
intervalle  entre  ces  deux  temps.  Ce  passage  de  mon  livre  ,  je  le  mo¬ 
difierai  dans  une  prochaine  édition ,  mais  ce,  ne  sera  pas  M.  Beau 
qui  me  l’aura  fait  changer.  Oui ,  je  dirai ,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  qu’il  y  a  entre  ces  deux  temps  ud  intervalle 
que  la  vue  seule  n’avait  pu  apprécier,  un  intervalle  d’un  dixième  de 
seconde. 

«  Quant  à  mon  honorable  contradicteur,  je  lui  demanderai  si  le 
temps  ne  lui  a  pas  fait  apporter  des  modifications  à  sa  théorie.  Il  était 
jeune  quand  il  l’a  formulée,  c’était  en  1838,  il  était  alors  interne.  Le 
temps  a  marché,  la  science  a  fait  des  progrès;  j’en  appelle  aujour¬ 
d’hui  de  l’opinion  de  l’interne  de  1835  à  celle  du  savant  dans  la  force 
do  l’âge  et  dans  toute  la  vigueur  de  son  talent.  » 

III.  47 


BÜUMlff, 


La  suite  de  la  discussion  est  renvoyé  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  10  mai.  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  na¬ 
tional. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Girardin,  de 
Lille;  en  deuxième  ligne,  M.  Filhol ,  de  Toulouse  ;  en  troisième  ligne, 
M.  Morin ,  de  Rouen. 

Le  nombre  des  membres  présents  ayant  droit  de  vote  est  de  63  ; 
majorité,  32. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Girardin  obtient  43  voix;  M.  Filhol, 
8  voix. 

M.  Girardin,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

—  M.  Legoyt  donne  lecture  des  conclusions  d’un  mémoire  qu’il  dé¬ 
pose  sur  le  bureau  et  qui  a  pour  objet  l 'étude  statistique  du  suicide  en 
Europe. 

Voici  les  faits  principaux  qui  sont  énoncés  dans  ces  conclusions  : 

«  1"  Accroissement  du  suicide.  Pour  la  Bavière,  le  Danemark,  la 
France ,  le  Hanovre,  le  Mecklembourg,  la  Prusse,  la  Saxe  royale  et  la 
Suède,  le  suicide  progresse  plus  rapidement  que  la  population  et  que 
la  mortalité  générale. 

«2°  Importance  numérique  du  suicide.  Le  suicide  domine  dans  les 
États  de  l’Allemagne  du  Nord  et  dans  les  diverses  parties  du  Dane¬ 
mark.  La  Suède  et  la  Norwége ,  quoique  appartenant  à  la  même  race , 
se  placent  à  une  grande  distance  du  Danemark. 

«  L’Angleterre,  contrairement  à  une  opinion  généralement  acceptée, 
se  trouve  au  dernier  rang  dans  l’ordre  de  fréquence  du  suicide;  la 
mort  volontaire  ne  fait  également  qu’un  petit  nombre  de  victimes  en 
Belgique,  en  Autriche  et  en  Espagne,  trois  pays  catholiques. 

«  La  France  occupe  une  position  intermédiaire  ;  elle  viendrait  au 
même  rang  que  la  Belgique,  l’Autriche  et  l’Espagne,  s’il  était  possible 
d’éliminer  les  suicides  de  Paris,  qui  forment  le  septième  du  total  affé¬ 
rent  à  la  France  entière. 

«  3°  Suicides  féminins.  On  compte  en  général  29  à  30  suicides  fémi¬ 
nins  pour  100  suicides  de  l’autre  sexe. 

«  4”  Suicides  par  âge.  Les  suicides  croissent  régulièrement  avec  l’âge, 
au  moins  jusque  vers  60  et  70  ans. 

«8°  Suicides  par  mois.  En  général ,  c’est  au  mois  do  janvier  qu’on 
compte  le  moins  de  suicides,  et  au  mois  de  juillet  qu’on  en  compte  le 
plus. 

«6°  Causes.  Distraction  faite  des  maladies  mentales  et  des  souf¬ 
frances  physiques  qui  frappent  à  peu  près  également  sur  les  deux 
sexes,  les  femmes  cèdent  plutôt  aux  influences  morales  ,  tandis  que 
les  hommes  sont  principalement  affectés  par  des  affections  maté¬ 
rielles.  L’ivrognerie  et  la  débauche  ne  figurent  que  pour  un  chiffre 
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insignifiant  parmi  les  causes  indirectes  des  suicides  que  commettent 
les  femmes. 

«7°  État  civil.  Dans  les  pays  où  ce  relevé  a  été  fait  (Danemark, 
Espagne  et  Saxe) ,  ce  sont  les  gens  mariés  qui  cèdent  le  moins  à  ce 
funeste  penchant  et  les  veufs  qui  y  cèdent  le  plus.  Il  est  une  classe 
pourtant  qui  fournit,  toute  proportion  gardée,  plus  de  suicides  en-? 
core ,  ce  sont  les  personnes  en  état  de  divorce  ou  de  séparation. 

«8°  D'après  les  cultes.  En  Prusse,  dans  la  période  de  deux  années, 
on  a  constaté  que  les  protestants  ont  fourni  1S3  suicides  pour  1  mil-’ 
lion  d’individus,  les  israélites  SI,  et  les  catholiques  seulement  47. 

«  9"  Villes  et  campagnes.  Les  suicides  sont  beaucoup  plus  nombreux 
dans  les  capitales  que  dans  le  reste  du  pays.  » 

En  résumé,  le  fait  le  plus  caractéristique  de  cette  enquête ,  c’est 
l’accroissement  général  et  rapide  du  suicide. 

L’auteur  examine  si  cet  accroissement  ne  doit  pas  être  attribué  à 
la  concurrence  illimitée,  à  la  suppression  de  toute  hiérarchie,  au  culte 
de  plus  en  plus  exclusif  du  bien-être  matériel,  à  l’aspiration  vers  les 
richesses,  aux  progrès  de  l’instruction  publique  qui  suscitent  les  am¬ 
bitions,  aux  prises  politiques  et  à  la  spéculation, 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur.  M.  Gav ar¬ 
rêt  a  la  parole  pour  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Beau,  U  précise 
d’abord  en  ces  termes  la  question  en  litige  : 

«Entre  M.  Beau  et  nous,  le  désaccord  porte  sur  trois  points  princi¬ 
paux  : 

«  1°  Après  Harvey  et  Haller,  comme  la  presque  universalité  des  ana¬ 
tomistes  et  des  physiologistes  de  nos  jours,  MM.  Chauveau  et  Marey 
disent  :  «Le  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  est  un  phéno¬ 
mène  systolique  ;  il  est  dû  à  la  systole  des  ventricules.  »  M.  Beau  dit  de 
son  côté  :  «Le  choc  du  cœur  est  un  phénomène  diastolique  ;  il  est  dû 
ù  la  diastole  des  ventricules.  » 

«  2°  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  :  «Immédiatement  après  la  sys¬ 
tole  ventriculaire,  les  parois  des  ventricules  entrent  en  relâchement, 
et  le  sang,  qui  déjà  remplit  les  oreillettes,  coule  de  lui-même,  et  par 
son  propre  poids  ,  dans  la  cavité  ventriculaire  :  ainsi  commence  la 
diastole  ventriculaire,  simplement  complétée  plus  tard  par  la  systole  des 
oreillettes.  »  Pour  M.  Beau  ,  la  diastole  des  ventricules  se  fait  tout  en¬ 
tière  pendant  et  par  la  systole  des  oreillettes  ;  tant  que  les  oreillettes 
ne  se  contractent  pas ,  il  ne  passe  pas  une  goutte  de  sang  de  la  cavité 
auriculaire  dans  la  cavité  ventriculaire  correspondante. 

«3°  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  enfin  :  «Du  moment  où  la  systole 
auriculaire  est  terminée,  les  parois  des  oreillettes  relâchées  cèdent  à 
la  pression  du  sang  des  veines ,  et  la  diastole  auriculaire  commence 
pendant  la  systole  ventriculaire.  »  Pour  M.  Beau,  la  diastole  des  oreil¬ 
lettes  ne  commence  qu 'après  la  systole  ventriculaire. 
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Les  opinions  que  M.  Beau  professe  sur  ces  points  doivent  être  com¬ 
plétées  par  sa  théorie  des  bruits  du  cœur. 

Pour  lui ,  le  premier  bruit ,  bruit  inférieur,  est  le  résultat  du  choc 
de  l’ondée  sanguine  lancée  par  les  oreillettes  contre  les  parois  relâ¬ 
chées  des  ventricules.  Le  second  bruit,  bruit  supérieur,  est  produit 
par  le  choc  de  l’ondée  sanguine  lancée  par  les  veines  contre  les  parois 
relâchées  des  oreillettes. 

M.  Beau  a  parfaitement  compris  que  ,  pour  que  le  passage  du  sang 
des  veines  dans  les  oreillettes  et  des  oreillettes  dans  les  ventricules 
s’accompagne  d’un  choc  capable  de  produire  des  bruits  aussi  écla¬ 
tants  que  les  deux  bruits  du  cœur,  l’ampliation  diastolique  des  cavités 
auriculaires  et  ventriculaires  ne  doit  pas  commencer  par  un  afflux  lent 
et  graduel  du  liquide  sanguin.  Aussi  a-t-il  dû  admettre  que  le  passage 
de  l’ondée  sanguine  des  veines  dans  les  oreillettes  et  des  oreillettes 
dans  les  ventricules  se  fait  par  irruptions  soudaines  et  violentes. 

C’est  ainsi  que  M.  Beau  a  été  amené  à  établir  que  la  systole  auri¬ 
culaire  ferme  exactement  les  orifices  de  toutes  les  veines  qui  débou¬ 
chent  dans  les  oreillettes,  et,  par  suite,  que  ces  veines  sont  munies  de 
sphincters  puissants.  C’est  là  une  supposition  toute  gratuite,  et  l’ana¬ 
tomie  démontre  que  ces  sphincters  n’existent  pas. 

D’après  M.  Beau ,  c’est  seulement  au  moment  où  les  oreillettes  se 
contractent  que  les  valvules  ariculo-ventriculaires  sont  soulevées.  Jus¬ 
que-là  ces  valvules  restent  appliquées  contre  les  orifices  auriculo-ven- 
triculaires,  qu’elles  ferment  hermétiquement,  et  pas  une  goutte  de  sang 
ne  passe  des  oreillettes  distendues  dans  les  ventricules  vides.  Déjà 
M.  Béclard  a  parlé  de  cette  belle  expérience  de  M.  Chauveau,  qui  per¬ 
met  d’introduire  le  doigt  dans  l’oreillette  et  de  suivre  les  mouvements 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  pendant  les  diverses  phases  d’une 
révolution  cardiaque. 

Or,  si  l’on  sent  nettement  cette  valvule  repoussée  du  côté  de  l’oreil¬ 
lette  pendant  toute  la  durée  de  la  systole  ventriculaire,  on  sent  aussi 
que  cette  valvule  se  détache  de  l’orifice  et  est  repoussée  vers  la  cavité 
ventriculaire  au  moment  où  les  parois  du  ventricule  se  relâchent. 
M.  Beau-nie  ce  refoulement  de  la  valvule.  Je  me  contenterai  d’ajouter 
qu’à  Alfort  et  à  l’École  pratique,  à  l’exception  de  la  personne  intéres¬ 
sée, itout  le  monde  a  été  d’accord  pour  reconnaître  l’exactitude  du  fait 
annoncé  par  M.  Chauveau. 

Mais,  pour  que  les  valvules  résistent  ainsi  à  la  poussée  du  sang  qui 
leur  arrive  du  côté  des  oreillettes,  il  faut  qu’elles  soient  maintenues  en 
place  par  une  résistance  qui  ne  peut  venir  que  du  côté  du  ventri¬ 
cule. 

M.  Beau  admet  que ,  dans  ce  temps  de  la  révolution  cardiaque ,  le 
ventricule  est  relâché  et  en  état  de  mollesse  ;  et  c’est  dans  cet  état  qu’il 
devrait  résister  à  un  poids  qui  peut  être  évaluéà42S  grammes  environ. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


741 


Les  principes  de  la  statistique  ne  permettent  pas  d’admettre  que 
la  valvule  puisse  rester  en  équilibre  entre  deux  forces  de  sens  opposé 
et  d’intensité  aussi  disproportionnée.  M.  Beau  est  dès  lors  forcé  d’a¬ 
jouter  à  la  résistance  du  ventricule  la  tonicité  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  qui  entourent  les  orifices  auriculo-ventriculaires.  Yoilà  donc 
encore  deux  nouveaux  sphincters  dont  M.  Beau  a  enrichi  l’anatomie 
du  cœur. 

Il  est  d’observation  vulgaire  que  le  premier  bruit  coïncide  avec  le 
pouls  carotidien.  Comment  admettre  dès  lors  que  ce  bruit  se  passe 
.pendant  la  diastole  ventriculaire?  M.  Beau  a  pensé  résoudre  cette  dif¬ 
ficulté  à  l’aide  de  l’hypothèse  suivante  : 

Dans  le  premier  temps  du  cœur,  il  a  compris  trois  phénomènes  in¬ 
térieurs  :  la  systole  auriculaire,  la  diastole  ventriculaire  et  la  systole 
ventriculaire  ;  et ,  par  suite ,  trois  phénomènes  extérieurs  correspon¬ 
dants  :  le  choc,  le  premier  bruit  et  le  pouls.  Or,  ces  six  phénomènes, 
il  les  a  concentrés  dans  un  espace  de  temps  indivisible.  «  Ces  diffé¬ 
rents  mouvements,  dit-il,  par  lesquels  l’ondée  sanguine  passe  de  l’o¬ 
reillette  dans  l’artère  se  succèdent  fort  rapidement,  comme  convulsi¬ 
vement,  de  telle  sorte  que  leur  ensemble  paraît  former  un  mouvement 
unique,  et  que  la  contraction  de  l’oreillette,  qui  est  le  premier  de  tous, 
est  presque  isochrone  avec  le  pouls  artériel,  qui  en  est  le  dernier. 

«  S’il  en  était. réellement  ainsi,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  de¬ 
mander  à  M.  Beau  de  quel  droit,  dans  cette  convulsion  tellement  ra¬ 
pide  que  le  premier  et  le  dernier  phénomène  sont  synchrones,  il  af¬ 
firme  que  le  premier  bruit  se  produit  pendant  la  diastole  et  non  pen¬ 
dant  la  systole  ventriculaire  ? 

«  Enfin  M.  Beau  est  conduit  à  considérer  l’oreillette  comme  étant 
réellement  l’agent  central  de  la  circulation  ,  le  cœur  proprement  dit , 
tandis  que  le  ventricule  ne  serait  que  le  commencement  de  l’arbre 
artériel.  Cette  assertion  est  d’abord  en  contradiction  formelle  avec  ce 
qu’enseigne  le  plus  simple  examen  d’un  cœur  qui  bat  :  la  faiblesse  de 
la  contraction  des  oreillettes  saute  aux  yeux.  Au  reste  .  M.  Marey  a 
démontré  par  des  expériences  rigoureuses  que  la  puissance  contrac¬ 
tile  du  ventricule  gauche  est  50  fois  plus  considérable  que  celle  de 
l’oreillette. 

M.  le  rapporteur  rappelle  ensuite  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  sont  produits  successivement  les  trois  tracés  de  MM.  Chauveau  et 
Marey,  et  il  montre  par  divers  exemples  empruntés  à  l’hisiuire  des 
sciences  que  la  marche  suivie  par  ces  deux  physiologistes  n’est  autre 
que  la  voie  du  progrès  et  du  perfectionnement  successifs,  conditions 
nécessaires  à  l’avancement  de  toute  science.  Quelles  sont  donc  les 
raisons  qui  ont  pu  décider  M.  Beau  à  préférer  le  premier  tracé  à  ceux 
qui  l’ont  suivi?  La  première  raison  ,  c’est  que  M.  Beau  est  parvenu  à 
trouver  une  interprétation  du  premier  tracé  qu’il  se  croit  autorisé  à 
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considérer  comme  la  démonstration  irréfutable  de  ses  doctrines  phy¬ 
siologiques,  et  qu’il  est  constitué  par  des  ondulations  régulières,  sé¬ 
parées  par  des  lignes  également  régulières,  tandis  que  les  deux  autres 
sont  difficiles  à  suivre  et  fatigants  à  regarder,  tellement  leurs  lignes 
sont  troublées  et  tourmentées. 

«  Quant  à  moi ,  poursuit  M.  Gavarret,  je  suis  heureux  que  les  tracés 
originaux  de  MM.  Chauveau  et  Marey  ne  présentent  pas  cette  régula¬ 
rité  de  détail  tant  prisée  par  M.  Beau.  Il  est  en  effet  de  la  nature  des 
phénomènes  de  l'économie  de  passer  par  des  variations  d’intensité 
qui me  suivent  pas  une  régularité  parfaite  dans  leur  marche  ascen-» 
dante  ou  descendante.  A  un  moment  donné ,  la  pression  dans  une 
cavité  du  cœur  est  la  résultante  de  forces  nombreuses,  les  unes  puis¬ 
santes,  les  autres  secondaires,  qui  se  combinent  dans  des  proportions 
variables  ;  à  côté  des  contractions  et  des  relâchements  musculaires 
qui  dominent  tout,  nous  trouvons  la  tonicité,  l’élasticité,  la  hauteur 
des  colonnes  sanguines,  l’afflux  plus  ou  moins  abondant,  plus  ou 
moins  rapide  du  flot  sanguin,  les  aspirations  déterminées  dans  la 
cavité  thoracique  par  les  mouvements  respiratoires.  Et  l’on  voudrait, 
au  milieu  de  ce  conflit  de  forces,  de  nature  et  d’origine  si  diverses, 
que  les  variations  de  pression  accusées  par  le  cardiographe  suivissent 
une  marche  parfaitement  régulière  et  vinssent  se  traduire  par  une 
série  dé  lignes  tracées  à  la  règle  et  au  compas  1  —  Je  le  déclare  ici 
formellement,  èt  tous  ceux  qui  ont  tenté  d’appliquer  des  instruments 
de  précision  à  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie  seront  de  mon  avis, 
si  MM.  Chauveau  et  Marey  m’avaient  présenté ,  comme  résultat  car¬ 
diographique ,  le  tracé  dont  la  régularité  plaît  tant  à  M.  Beau,  s’ils 
m’avaient  dit:  «Ceci  n’est  pas  un  schéma,  c’est  le  tracé  Original  du 
cardiographe  lui-même,»  j’aurais  été  fort  péniblement  impressionné. 
La  politesse  m’aurait  peut-être  empêché  de  leur  exprimer  nettement 
ma  pensée,  mais  je  n’aurais  certainement  pas  pris  la  peine  de  lire  leur 
mémoire. 

:  «  Ne  l’oublions  pas  ,  dans  des  tracés  de  cette  nature,  l’irrégularité 
de  châqüe  ligne  en  particulier  est  l’état  normal.  Il  y  a  cependant  un 
genre  de  régularité  qu’il  faut  chercher^  exiger,  qui  est  la  garantie  de 
la  régularité  de  la  fonction  explorée.  Les  tracés  de  chacune  des  révo¬ 
lutions  successives  du  cœur  doivent  se  composer  des  mêmes  lignes , 
placées  de  la  même  manière,  avec  les  mêmes  irrégularités  partielles  ; 
eii  d’autres  termes,  les  tracés  de  deux  révolutions  complètes  doivent 
être  exactement  Superposables.  Voilà  la  régularité  qü’il  faut  chercher, 
exiger,  et  c’est  celle  qui  se  rencontre  dans  tous  les  tracés  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey.  > 

M.  Gavarret  entre  ensuite  dans  l’analyse  du  troisième  tracé,  et  ré¬ 
fute  une  à  une  les  critiques  dontil  a  été  l’objet  de  là  part  de  M.  Beau; 
puis,  arrivant  au  premier  tracé,  il  discute  le  schéma  que  M.  Beau  en  a 
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donné  lui-même.  Il  résulterait  de  ce  schéma  que  non-seulement  la 
pression  intra-auriculaire  diminuerait ,  mais  qu’elle  deviendrait  au 
minimum  pendant  la  contraction  des  parois  de  l’oreillette.  L’expli¬ 
cation  que  M.  Beau  a  donnée  de  ce  phénomène  imprévu  est  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  toutes  les  lois  ;de  l’hydrodynamique ,  et  le 
simple  bon  sens  suffit  d’ailleurs  pour  la  faire  rejeter. 

M.  Gavarret  termine  son  argumentation  en  ces  termes  : 

«  Je  veux  faire  à  M.  Beau  toutes  les  concessions  possibles  :  j’admets 
pour  parfaitement  vraie  son  interprétation  du  premier  tracé  cardio- 
graphique  de  MM.  Chauveau  etMarey,  et  comme  démontrée  sa  double 
théorie  de  la  circulation  intra-cardiaque  et  des  bruits  du  cœur.Voyons 
donc  si  réellement  cette  interprétation  est ,  comme  il  le  croitet  le  dit, 
une  nouvelle  et  sérieuse  démonstration  de  l’exactitude  de  ses  doctrines 
physiologiques;  voyons  à  quelles  conséquences  inévitables  va  nous 
conduire  la  combinaison  de  sa  double  théorie  et  de  son  interpréta¬ 
tion.  Rappelons  d’abord  deux  principes  fondamentaux  dans  les  doc¬ 
trines  physiologiques  de  notre  honorable  collègue  : 

«  1°  La  diastole  auriculaire  ne  commence  qu’après  la  systole  ventri¬ 
culaire. 

«  2°  Les  bruits  du  cœur  étant  le  résultat  du  choc  de  l’ondée  san¬ 
guine  contre  les  parois  du  ventricule  et  de  l’oreillette  vides  se  pro¬ 
duisent  nécessairement  :  le  premier,  au  début  de  la  diastole  ventricu¬ 
laire,  le  second ,  au  début  de  la  diastole  auriculaire. 

«D’après  l’interprétation  qu’en  donne  M.  Beau ,  la  diastole  auricu¬ 
laire  commencerait  en  pleine  diastole  ventriculaire ,  et  non  après  la 
systole  du  ventricule,  comme  M.  Beau  le  soutient,  l’enseigne  et  le  ré¬ 
pète  dans  tous  ses  écrits.  Voilà  donc  cette  interprétation  du  premier 
tracé  cardiographique  en  contradiction  flagrante  avec  un  des  axiomes 
fondamentaux  de  cette  théorie  de  la  circulation  intra-cardiaque,  dont 
elle  était  appelée  à  démontrer  l’exactitude. 

«Passons  maintenant  à  la  théorie  des  bruits  du  cœur. 

«  La  combinaison  de  l’interprétation  de  M.  Beau  et  de  sa  théorie  des 
bruits  du  cœur  nous  conduit  à  Cette  conséquence  inattendue,  forcée, 
que  les  deux  bruits  du  cœur  se  produisent  dans  un  même  instant 
indivisible,  se  superposent,  arrivent  forcément  ensemble  à  notre 
oreille. 

«Les  deux  bruits  du  cœur  sont  synchrones  1  Que  deviennent  alors 
les  beaux  travaux  de  Laënnec  et  de  M.  Bouillaud  ,  et  les  efforts  de 
M.  Beau  lui-même  pour  distinguer  le  premier  du  second  bruit,  pour 
reconnaître  si  tel  bruit  anormal  coïncide  avec  le  premier  ou  le  second 
bruit ,  aflu  de  s’élever  à  la  détermination  du  siège  et  de  la  nature  de 
la  lésion  intra-cardiaque  1 

«En  s’attaquant  aux  tracés  cardiographiques,  notre  honorable  Col¬ 
lègue  a  voulu  manier  une  arme  qui  n’est  pas  à  sa  main.  Il  a  voulu  la 
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violenter,  la  fausser,  pour  la  plier  aux  caprices  de  ses  idées  précon¬ 
çues  ,  aux  exigences  de  ses  doctrines  physiologiques  inadmissibles. 
L’arme  était  de  bonne  trempe  ;  elle  a  résisté  ;  elle  s’est  redressée  ;  elle 
l’a  blessé,  blessé  à  mort. 

«En  résumé,  en  proclamant  que  le  premier  tracé  cardiographique  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  est  la  reproduction  exacte  des  phénomènes 
fondamentaux  de  la  révolution  cardiaque ,  M.  Beau  s’est  placé  lui- 
même  dans  ce  dilemme  ,  dont  il  ne  lui  est  plus  permis  ds  sortir.  Ou 
bien  il  admet  l’interprétation  que  le  bon  sens  ot  la  logique  comman¬ 
dent,  imposent,  que  tout  le  monde  accepte  ;  et  alors  sa  double  théorie 
de-  la  circulation  intra-cardiaque  et  des  bruits  du  cœur  n’existe  plus. 
Ou  bien  il  persiste  dans  l’interprétation  qui  lui  est  propre';  et  alors  il 
a  accompli  sa  mission  pénible,  mais  pieuse,  de  creuser  de  ses  propres 
mains  la  fosse  d.ans  laquelle  il  a  enfoui  à  tout  jamais  sa  double  théo¬ 
rie.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  doctrines 
physiologiques  de  M.  Beau  ont  cessé  d’être  ;  il  n’y  a  plus  de  place  pour 
une  discussion  sérieuse.» 


11.  Icadcmic  des  seicnces. 

Hæmolipose.—  Monstre  acéphalien  peracéphale.  —  Matières  organiques  des  eaux. 

—  Production  des  sexes.  —  Assainissement  des  grandes  villes.  —  Propriété  de 

l’air  atmosphérique. 

Séance  du  18  avril.  M.  Trémaux  lit  la  troisième  partie  de  son  travail 
intitulé  :  Transformation  de  l’homme  à  notre  époque ,  et  conditions  qui 
amènent  cette  transformation. 

—  M.  Tigri  adresse  de  Sienne  une  note  ayant  pour  titre  :  Hæmolipose 
des  globules  sanguins. 

L’auteur,  dans  ce  travail ,  expose  les  résultats  des  recherches  qui 
l’ont  conduit  à  reconnaître  que  le  sang  peut  subir  une  altération  ré¬ 
sultant  de  la  formation  d’une  substance  grasse  qui  s’accumule  dans  les 
globules  rouges.  Ce  fait,  qu’il  n’avait  d’abord  observé  que  dans  le  sang 
extravasé ,  mais  qu’il  a  depuis  constaté  pour  le  sang  encore  circulant 
dans  les  vaisseaux ,  lui  paraît  fournir  l’explication  de  certains  cas  de 
mort  où  l’on  ne  trouve  dans  tous  les  organes  indispensables  à  la  vie 
aucune  altération  apparente. 

—  MM.  Gallerand  et  Fonssagrives  adressent  la  description  anato¬ 
mique  d’un  monstre  humain  acéphalien  paracèphale.  Ce  fœtus,  auquel 
manquent  à  la  fois  la  tête  et  les  extrémités  supérieures  ,  présente  en 
outre  les  principales  particularités  suivantes  : 

1°  Deux  poumons  fusionnés  en  un  seul  avec  un  sac  pleural  et  un 
rqdimept  de  trachée  ;  2°  un  thymus  très-volumineux  ;  5°  trois  vésicules 
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cardiaques  avec  un  système  de  vaisseaux  artériels  et  veineux,  afférents 
et  émergents  ;  4°  une  absence  complète  du  foie,  remplacé  par  un 
plexus  veineux  hépatique  émané  de  la  veine  ombilicale  ;  5°  un  système 
digestif  réduit  à  un  intestin  grêle ,  borgne  et  très-court,  et  à  un  gros 
intestin  avec  cæcum  et  appendice  vermiculaire  ;  6°  un  tubercule  os¬ 
seux  céphalique  très-petit,  multiloculaire,  mais  ne  renfermant  pas  de 
substance  nerveuse  ;  7“  un  tronçon  de  moelle  et  un  grand  sympathique 
conformés  régulièrement  ;  8°  un  appareil  urinaire  réduit  à  des  reins 
rudimentaires ,  et  un  appareil  génital  consistant  uniquement  en  un 
vagin  incomplet  et  en  un  utérus  bifide  sans  trompes  ni  ovaires  ; 
9“  des  membres  inférieurs  offrant,  sauf  un  valgus  double  et  la  disposi¬ 
tion  syndactile  et  incomplète  des  orteils,  une  structure  tout  à  fait 
normale. 

—  M.  Coste  présente  une  note  de  M.  Hiffelsheim  sur  la  théorie  des 
battements  du  cœur.  L’auteur  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  se  pro¬ 
noncer  sur  sa  théorie  qui  explique  le  choc  du  cœur  par  le  principe  du 
recul.. 

Séance  du  25  avril.  M.  Péligot  donne  lecture  d’un  troisième  mémoire 
sur  la  composition  des  eaux.  Ce  mémoire  traite  de  la  recherche  des 
•principes  organiques  contenus  dans  les  eaux.  '  . 

Ayant  eu  occasion,  dans  ses  leçons  du  Conservatoire  des  arts  et  mé¬ 
tiers,  4e  soumettre  à  un  examen  comparatif  les  différentes  eaux  qui 
alimentent  Paris,  M.  Péligot  a  été  frappé  de  l’aspect  et  de  l’abondance 
des  dépôts  que  fournissent,  par  les  divers  réactifs,  les  eaux  de  la  Seine 
et  du  canal  de  l’Ourcq,  et  dans  lesquels  il  a  trouvé  des  matières  orga¬ 
niques  appartenant  à  la  classe  des  matières  nombreuses ,  encore  mal 
définies,  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  produits  humiques. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  dans  d’autres  eaux  publiques,  ré¬ 
putées  par  leur  bonne  qualité,  la  matière  organique  rencontrée  dans 
les  eaux  de  la  Seine  et  de  l’Ourcq.  M.  Péligot,  se  trouvant  au  Havre,  a 
soumis  à  quelques  expériences  les  eaux  ,  de  diverses  origines  destinées 
aux  habitants  de  cette  ville.  Ces  eaux,  dont  il  a  pu  apprécier  lui-même 
les  excellentes  qualités,  n’ont  livré  aux  réactifs  aucune  trace  de  ma¬ 
tières  organiques.  Elles  contiennent  néanmoins  des  principes  miné¬ 
raux  en  quantité  relativement  considérable,  double  au  moins  de  celle 
que  renferme  l’eau  de  la  Seine.  D’où  ce  savant  chimiste  a  été  conduit 
à  formuler  cette  proposition,  à  quelques  égards  contraire  à  une  opi¬ 
nion  très-généralement  accréditée,  savoir,  qu’une  eau  potable  peut 
être  infiniment  supérieure  à  une  autre  pour  ses  qualités  les  plus  es¬ 
sentielles,  bien  qu’elle  fournisse  un  degré  hydrotimétriqué  beaucoup 
plus  élevé.  M.  Péligot  va  plus  loin  encore  ;  il  est  même  porté  à  admettre 
que,  dans  certains  cas,  le  degré  hydrotimétriqué  d’une  eau  est  on  rai¬ 
son  inverse  de  sa  qualité.  C’est  ainsi  qu’il  a  comparé  des  échantillons 
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pris  en  divers  points  de  la  Seine,  à  Bercy,  dans  le  gros  bras  et  dans  le 
petit  bras,  et  il  a'trouvé  que  l’eau  la  meilleure  est  celle  qui  contient  en 
dissolution  la  plus  forte  proportion  de  substances  minérales.  Il  faut  ajou¬ 
ter  tout  de  suite  pourquoi?  G’estqueles  produits  ammoniacaux  et  sa¬ 
vonneux  que  reçoit  la  Seine  en  traversant  Paris  séparent  et  remplacent 
en  partie  ses  composés  calcaires.  C’est  donc  moins,  en  réalité,  la  dif¬ 
férence  en  plus  ou  en  moins  des  sels  calcaires ,  que  l’absence  ou  la 
présence  de  produits  azotés,  que  l’on  doit  prendre  en  considération 
pour  décider  des  bonnes  ou  mauvaises  qualités  d’une  eau  potable. 

La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  ces  recherches,  c’est  que  les 
matières  organiques  que  contient  aujourd’hui  l’eau  de  Seine,  par 
suite  du  grand  nombre  d’usines  qui  y  déversent  leurs  résidus,  devant 
inévitablement  augmenter  par  le  développement  toujours  croissant  de 
l’industrie,  il  faut  se  résigner  à  lui  sacrifier  la  rivière  et  à  se  pourvoir 
ailleurs  d’eau  potable, 

Cette  conclusion,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Dumas,  vient  à 
l’appui  des  principes  qui  ont  guidé  l’administration  municipale  dans 
le  système  qu’elle  a  adopté  pour  l’approvisionnement  des  eaux  de 
Paris.  •* 

—  M.  Coste  fait  une  communication  relative  aux  causes  de  la  pro¬ 
duction  des  sexes,  à  l’occasion  de  l’opinion  récemment  émise  sur  cette 
question  par  M.  Thury. 

M.  Thury  pense  que  le  produit  est  toujours  du.  sexe  mâle  quand 
la  fécondation  porte  sur  des  œufs  à  complète  maturité,  et  qu’il  est 
toujours  femelle  quand  elle  porte  sur  des  œufs  à  maturité  moins 
avancée. 

Il  y  a  un  moyen  simple  de  résoudre  ce  problème,  c’est  de  choisir 
pour  sujet  d’expérience  lès  espèces  à  maturation  successive  et  chez 
lesquelles  cependant  une  seule  imprégnation  féconde  toute  la  série 
d’œufs  qui  se  détachent  de  l’ovaire  durant  une  période  de  huit,  dix, 
douze,  quinze  et  môme  dix-huit  jours.  Chez  la  poule  un  seul  accou¬ 
plement  suffit  à  féconder  les  S,  6  ou  7  œufs  qu’elle  va  pondre  et  qui 
sont  échelonnés  dans  son  ovaire  suivant  l’ordre  de  leur  maturation. 
Or,  en  pareil  Cas,  si  la  théorie  est  exacte,  les  premiers  œufs  tombés 
devront  toujours  produire  des  mâles  et  les  autres  des  femelles,  sans 
que  cet  ordre  puisse  être  interverti.  Mais,  pour  bien  analyser  le  phé¬ 
nomène,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  vertébrés  à  fécondation 
interne,  sans  en  excepter  TeSpèce  humaine,  l’imprégnation  s’opère 
toujours  dans  l'ovaire  ou  dans  le  pavillon,  et  jamais  dans  l’ovi- 
ducte. 

Or,  dans  une  expérience  faitè  récemment  par  M.  Coste,  les  deux 
premiers  œufs  pondus  par  une  poule  ont  produit  des  mâles,  Te  troi¬ 
sième  a  produit  une  femelle;  le  quatrième  un  mâle  et  le  cinquième 
une  femelle.  Le  trait  caractéristique  de  cette  expérience ,  c’est  Ta 
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naissance  d’un  produit  mâle  après  un  produit  femelle,  ce  qui  ne  de¬ 
vrait  pas  avoir  lieu  suivant  la  théorie.  Peut-être  n’est-ce  là  qu’une 
simple  exception.  C’est  ce  que  M.  Coste  se  propose  d’examiner  à 
l’aide  d’expériences  ultérieures. 

—  M.  Flourens  rappelle,  à  cette  occasion,  une  expérience  qu’il  a 
faite  il  y  a  une  trentaine  d’années. 

Aristote  avait  observé  que  l’espèce  du  pigeon  pond  ordinairement 
deux  œufs,  et  que  de  ces  deux  œufs  l’un  donne  ordinairement  un 
mâle  et  l’autre  une  femelle.  Il  voulut  savoir  quel  était  l’œuf  qui  don¬ 
nait  le  mâle,  et  quel  état  l’œuf  qui  donnait  la  femelle.  Il  trouva  que 
le  premier  œùf  donnait  toujours  le  mâle,  et  le  second  œuf  toujours  la 
femelle. 

M.  Flourens  a  répété  cette  expérience  jusqu’à  onze  fois  de  suite,  et 
onze  fois  de  suite  le  premier  œuf  a  donné  le  mâle  et  le  second  œuf  la 
femelle. 

—  M.  Robinet  communique  une  note  sur  un  moyen  d’augmenter  la 
salubrité  des  grandes  villes. 

On  sait  combien  les  miasmes  qui  s’échappent  des  égouts  peuvent 
être  nuisibles  dans  une  foule  de  circonstances  à  la  santé  publique. 

M.  Robinet  s’est  proposé  de  chercher  un  moyen  de  les  éloigner  ou 
de  les  détruire.  Le  moyen  qu’il  propose  consisterait  à  établir  un  appel 
énergique  sur  le  réseau  des  égouts  par  les  foyers  des  usines  et  établis¬ 
sements  où  l’on  consomme  de  grandes  quantités  de  houille.  L’air 
méphitique  des  égouts,  extrait  par  cet  appel,  se  purifierait  en  traver¬ 
sant  les  foyers  et  n’irait  plus  altérer  l'atmosphère*  comme  cela  a  lieu 
actuellement.  D'après  M.  Robinet,  ce  système,  qui  serait  également 
applicable  aux  fosses  et  aux  latrines,  pourrait  encore  être  utilisé  pour 
la  ventilation  des  hôpitaux. 

—  M.  Velpeau  présente  le  pneumoscope  ,  ou  mannequin  d’aùsCulta- 
tion,  de  M.  Collongues.  (Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  du  26  avril.)  1 

Séance  du  2  niai.  M.  Houzeau  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’ano¬ 
malie  dans  la,  manifestation  des  propriétés  de  l’air  atmosphérique.  — 
Dans  de  précédentes  recherches  sur  les  propriétés  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  M.  A.  Houzeau  a  montré  combien  l’atmosphère  Offre  de  con¬ 
trastes  dans  sa  manière  d’être  et  d’agir,  du  moins  dans  nos  climats, 
au  point  qu’à  un  jour  donné  les  qualités  reconnues  à  l’air  n’impli¬ 
quent  point,  à  la  même  station,  les  mêmes  qualités  pour  lelendemain, 
ni  même  pour  quelques  heures  après  la  dernière  observation.  Dans  de 
nouvelles  expériences,  dont  il  expose  les  résultats  devant  l'Académie, 
M.  Houzeau  montre  qu’il  est  possible  de  rendre  perceptibles  à  volonté 
ces  différentes  manifestations  de  l’atmosphère ,  en  opérant  sur  deux 
points  pris  au  hasard  dans  l’air  de  la  campagne;  et  distants  seulement 
l’un  de  l’autre  de  quelques  centimètres, 
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Ces  expériences  prouveht ,  en  effet,  que  l’air  renfermé  dans  une 
éprouvette  restée  ouverte  n’agit  pas  de  la  même  manière  que  l’air 
ambiant. 

M.  Houzeau  ne  regarde  pas  comme  impossible  que  cette  anomalie 
dans  la  manifestation  des  propriétés  de  l’air  atmosphérique  n’expli¬ 
que  un  jour  le  désaccord  qui  existe  entre  M.  Pouchet  et  M.  Pasteur, 
dans  la  manière  de  concevoir  la  cause  originelle  des  générations  dites 
spontanées.  On  comprend  effectivement  que,  si  à  la  place  de  papiers 
réactifs ,  on  substitue  d’autres  réactifs  beaucoup  plus  sensibles,  tels 
que  des  infusions  végétales  ou  animales ,  ces  mêmes  liquides  organi¬ 
ques  pourraient  subir  de  la  part  de  l’air  ambiant  des  altérations  dif¬ 
férentes,  selon  le  mode  d’expérimentation,  la  forme  et  la  capacité  des 
vases. 

Ce  que  M.  Houzeau  signale  toutefois  comme  très-important,  c’est 
que  ces  expériences  réussissent  huit  fois  sur  dix  à  la  campagne  ,  et 
même  toujours  quand  on  opère  dans  l’air  confiné  d’un  appartement,  si 
grand  qu’il  soit,  comme  par  exemple  une  salle  d’hôpital. 

Dans  la  relation  de  ses  expériences  antérieures  l’auteur  signalait, 
sans  en  donner  une  explication  satisfaisante,  l’anomalie  qu’accusaient 
déjà  ses  papiers  réactifs  d’après  la  manière  differente  dont  ils  se  trou¬ 
vaient  impressionnés  par  l’air  suivant  son  origine.  A  cette  époque , 
pour  rendre  compte  de  ce  phénomène,  la  théorie  s’appuyait  sur  la 
destruction  de  l’ozone  atmosphérique  par  les  miasmes  contenus  dans 
l’air  des  grands  centres  de  population.  Sans  contredire  entièrement 
cette  croyance,  l’auteur  n’hésite  cependant  pas  à  reconnaître  aujour¬ 
d’hui  une  similitude  frappante  entre  les  caractères  négatifs  qu’offre 
à  l’égard  du  tournesol  mi-iodure  l’air  de  Paris  et  l’air  de  l’intérieur 
d’une  éprouvette  restée  ouverte  en  pleine  campagne,  alors  que  tout 
autour  d’elle  l’atmosphère  manifeste  des  propriétés  si  actives.il  pense 
que  la  cause  principale  qui  détermine  ces  effets  est  la  même  dans  les 
deux  cas. 

En  circonscrivant  le  phénomène,  les  récentes  expériences  de  M.  Hou¬ 
zeau  écartent  les  complications  de  toute  nature  qu’offrait  à  ce  point 
de  vue  délicat  l’examen  chimique  de  l’air  de  Paris,  et  par  cela  même 
elles  facilitent  la  recherche  de  cette  cause  qui  communique  à  l’atmo¬ 
sphère  une  variabilité  de  propriétés  si  curieuse,  et  qui  intéresse  à  un 
haut  degré,  avec  la  météorologie  et  l’agriculture ,  l’hygiène  publique. 

—  M.  Belhomme  adresse  une  lettre  pour  revendiquer  et  établir,  par 
les  citations  et  extraits  de  ses  ouvrages,  sa  part  de  droits  à  la  déter¬ 
mination  du  nœud  vital. 

—  M.  Prévet  soumet  aû jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur 
l’emploi  des  graines  du  caroubier  pour  la  préparation  d’une  boisson 
destinée  à  remplacer  le  café ,  et  qui  se  prépaierait  de  la  même  ma¬ 
nière. 
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Cette  boisson,  que  l’auteur  dit  être  d’un  goût  agréable,  même  sans 
être  sucrée  ,  pourrait ,  suivant  lui ,  remplacer  avec  avantage  le  café- 
cbicoré,  et,  à  part  même  la  question  d’économie,  pourrait  entrer  dans 
l'alimentation  des  personnes  qui  trouvent  le  café  trop  excitant. 

Séance  du  -16  mai.  M.  E.  Hardy  présente  un  mémoire  de  chimie  théo¬ 
rique  intitulé  :  Décomposition  de  l’acide  urique  par  le  brome ,  et  action  de 
la  chaleur  sur  l’alloxane ,  dans  lequel  nous  trouvons  une  remarque  in¬ 
téressante  pour  les  médecins. 

On  sait  que  pour  reconnaître  l’acide  urique,  il  suffit  de  projeter 
quelques  fragments  du  corps  à  analyser  dans  une  capsule,  d’y  ajouter 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  d’évaporer  à  sec,  et  de  chauffer  lé¬ 
gèrement  le  résidu.  Pour  peu  qu’il  y  ait  quelques  traces  d’acide  uri¬ 
que,  il  se  forme  une  coloration  rouge  qui  augmente  d’intensité  dès 
qu’on  ajoute  quelques  gouttes  dépotasse  ou  d’ammoniaque.  On  a  ex¬ 
pliqué  jusqu’ici  cette  réaction  en  supposant  que  la  coloration  est  pro¬ 
duite  par  du  purpurate  d’ammoniaque  ou  murexide.  Les  recherches 
de  M.  Hardy  prouvent  que  cette  hypothèse  ne  peut  être  admise,  et 
qu’en  réalité  la  teinte  rouge  est  due  à  un  acide  nouveau  qu’il  a  nommé 
acide  isoalloxanique,  et  après  l’addition  d’alcali,  à  du  sel  de  potasse  ou 
d’ammoniaque:  isoalloxanate  de  potasse  ou  d’ammoniaque.  Ces  corps 
nouveaux  se  préparent  avec  la  plus  grande  facilité  ,  sont  d’une  com¬ 
position  bien  définie,  et  remarquables  par  l’éclat  et  l’intensité  de 
leur  couleur. 


VARIÉTÉS. 

Des  effets  toxiques  de  la  digitaline.  —  Prix  Chatauvillard.  —  Nomination. 


Par  des  études  et  des  expériences  multipliées,  la  toxicologie  s’est 
efforcée  de  découvrir  les  principes  vénéneux  répandus  dans  la  nature, 
de  déterminer  les  modifications  qu’ils  apportent  à  l’économie,  les  lé¬ 
sions  qui  résultent  de  leur  emploi  intempestif  ou  coupable  ,  enfin  les 
procédés  qui  conduisent  à  en  déceler  les  effets  et  constater  la  pré¬ 
sence. 

L’analyse  toxicologique  des  poisons  minéraux  doit  aux  progrès  des 
sciences  physiques  un  caractère  général  de  simplicité  et  de  certitude  ; 
sauf  de  très-rares  exceptions,  dans  presque  tous  les  cas,  il  est  pos¬ 
sible  de  trouver  des  réactions  précises  pour  séparer  les  corps  lès  uns 
des  autres,  les  caractériser  d’une  manière  nette*  et  les  obtenir  à  l’état 
libre,  ainsi  qu’à  un  degré  de  pureté  suffisant,  qui  permet  de  les  recon¬ 
naître  et  de  ne  laisser  aucun  doute. 
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Mais  on  ne  rencontre  plus  les  mêmes  conditions  d'dvidence  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  la  séparation  et  de.  l’analyse  des  produits  toxiques 
fournis  par  l’organisation  végétale  ou  animale.  S’il  est  vrai  que  quel¬ 
ques  substances  sont  assez  bien  connues  pour  être  entièrement  assi¬ 
milées  aux  composés  minéraux,  il  n’est  pas  moins  certain  que  plusieurs 
autres  restent  incomplètement  déterminées  quant  à  leur  composition 
élémentaire,  leurs  dérivés  et  leurs  métamorphoses.  Généralement  ces 
dernières  n’ont  pu  être  reproduites  par  la  synthèse,  qui  dissiperait 
toute  obcurité  ;  quelques-unes  même  sont  à  peine  indiquées  à  l’état 
libre  ou  trop  insuffisamment  pour  des  études  ultérieures. 

Parmi  les  éléments  non  encore  sériés,  il  en  est  un  dès  plus  employés 
en  thérapeutique  et  des  moins  connus  en  chimie  organique,  la  digi¬ 
taline,  dont  les  effets  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  la  source  de 
vifs  débats  et  d’interprétations  diverses. 

La  discussion  présente  a  pour  but  de  rappeler  les  expériences  et 
les  observations  dont  la  digitaline  a  été  l’objet,  et  touchant  ses  pro¬ 
priétés,  son  action  toxique*  de  rechercher  les  résultats  qui  ressortent 
des  faits  admis  dans  la  science. 

Depuis  longtemps  la  digitale  est  connue  en  thérapeutique,  on  rap¬ 
porte  sa  première  apparition  à  la  Pharmacopée  de  Londres,  vers  1741, 
et,  après  des  vicissitudes  diverses,  son  inscription  définitive  au  nom¬ 
bre  des  médicaments  en  1781.  La  digitaline ,  principe  actif  de  la  di¬ 
gitale',  fut  d’abord  extraite  à  l’état  impur  par  Leroyer,  Lancelot, 
Trommsdorff,  puis  étudiée  par  MM.  Homolle  et  Quévenne,  Kos- 
mann ,  etc.  La  digitale  a  été  soumise  à  de  nombreuses  analyses. 
M.  Radig  attribue  aux  feuilles  la  composition  suivante  :  digitaline, 
chlorophylle ,  matière  extractive,  albumine,  acide  acétique,  oxyde  de 
fer,  potasse,  fibre  ligneuse.  M.  Morin  a  extrait  des  feuilles  de  digitale 
un  acide  solide  et  cristallisé,  l’acide  digitalique.  M.  Kosmann  y  trouve 
un  acide  gras ,  acide  digitalique.  MM.  Homolle  et  Quévenne  admet¬ 
tent  les  éléments  suivants  :  digitaline,  digitalose,  digitalin,  digitalide, 
acide  antirrhinique,  acide  digitalique,  acide  digitaléique,  acide  tan- 
nique,  amidon,  sucre,  pectine,  matière  albumineuse  ,  matière  colo¬ 
rante  rouge-orange  cristallisable ,  chlorophylle,  huile  volatile. 

M.  Homolle,  recherchant  si  la  digitaline  était  le  seul  principe  actif 
dé  la  digitale ,  y  a  reconnu  quatre  produits  extractifs  dont  il  a  expé¬ 
rimenté  sur  lui-même  les  propriétés. physiologiques  ;  un  produit  âcre, 
et  trois  autres  produits  qui  paraissent  avoir  la  même  action  thérapeu¬ 
tique  que  la  digitaline,  mais  à  un  moindre  degré,  et  ces  résultats  ont 
été  confirmés  par  M.  Léger. 

La  digitaline  existe  dans  toutes  les  parties  de  la  digitale,  mais,  d’a¬ 
près  Buchner,  se  rencontre  surtout  dans  les  graines,  où  elle  se  trouve 
mêlée  à  une  huile  fixe.  On  a  pensé  qu’elle  pouvait  y  être  îi  l’état  de 
tannate  de  digitaline. 
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On  a  donné  plusieurs  procédés  pour  l'extraction  de  la  digitaline , 
fondés  la  plupart  sur  sa  solubilité  dans  l’alcool,  sa  précipitation  par 
le  tannin. 

M.  Homolle  met  dans  un  appareil  à  déplacement  les  feuilles  sèches 
et  pulvérisées  de  la  digitale,  les  traite  par  l’eau  ;  il  ajoute  immédia¬ 
tement  à  la  liqueur  obtenue  de  l’acétate  de  plomb  et  filtre,  Dans  la 
dissolution,  successivement  l’excès  de  plomb  se  sépare  par  le  carbo¬ 
nate  de  soude,  la  magnésie  par  le  phosphate  d’ammoniaque  ,  la  chaux 
par  l’oxalate  d’ammoniaque ,  puis  une  addition  de  tannin  précipite 
du  tannate  de  digitaline  impur,  sous  forme  d’une  résine  molle,  d’un 
brun  noirâtre.  On  le  triture  encore  humide,  à  chaud,  avec  le  tiers  de 
son  poids  de  litharge  ;  on  dessèche  le  mélange,  on  le  réduit  en  poudre 
fine  ,  et  on  le  met  en  digestion  avec  le  double  de  son  poids  d’alcool 
concentré;  on  filtre  ;  la  dissolution  alcoolique,  d’un  vert  jaunâtre,  est 
décolorée  par  le  charbon  animal ,  filtrée,  puis  traitée  par  un  peu  c’eau 
puis  d’éther  bouillant ,  qui  enlèvent  encore  des  traces  d’huile,  de  sel 
et  de  matière  extractive.  La  partie  insoluble  est  la  digitaline. 

Dans,  un  autre  procédé ,  on  traite  i  kilogr.  de  feuilles  par  l’alcool 
chaud ,  on  ajoute  à  l’extrait  alcoolique  8  grammes  d’acide  acétique, 
SO  grammes  d’eau  ,  du  noir  animal ,  on  neutralise  par  l’ammoniaque 
la  liqueur  filtrée,  et  on  précipite  par  le  tannin  le  tannate  de  digitaline  ; 
le  reste  comme  précédemment- 

Sans  nous  arrêter  davantage  sur  le  mode  de  préparation,  nous  de¬ 
vons  ajouter  que,  pour  MM.  Homolle  et  Quévenne,  la  digitaline  brute 
ainsi  obtenue  contient  trois  corps  :  la  digitaline,  le  digitalin  et  la  di- 
gitalose.  Un  mélange  d’alcool  et  d’éther  dissout  les  deux  derniers  pro¬ 
duits  ,  et  l’alcool  à  60°  la  digitaline.  M.  Walz  voit  dans  la  digitaline 
brute  de  la  digitine,  de  la  digitalicrine  eide  la digitalosine.  Ces  résul¬ 
tats  sont  contestés,  : 

La  digitaline  pure  est  blanche,  inodore,  généralement  sous  forme 
de  petites  masses  mamelonnées  ou  de  petites  écailles  ;  elle  cristallise 
difficilement  et  est  peu  soluble  dans  l’eau ,  qui  n’en  dissout  que 
•1  millième  de  son  poids;  elle  est  tellement  amère  qu’elle  communique 
une  saveur  prononcée  à  200,000  parties  d’eau;  cette  amertume  est 
d’ailleurs  lente  à  se  développer,  par  suite  de  sa  faible  solubilité. 

Elle  provoque  de  violents  éternuements  lorsqu’on  l’agite  sans  pré¬ 
caution. 

Elle  est  très-soluble  dans  l’alcool  qui  est  son  dissolvant  spécial,  en 
quantité  plus  considérable  à  chaud  qu’à  froid.  Peu  soluble  dans  d’é¬ 
ther;  100  parties  d’éther  dissolvent  seulement  0,34  de  cette  sub¬ 
stance. 

Elle  ne  se  combine  pas  avec  les  acides  ;  cependant  l’acide  chlorhy¬ 
drique  forme  avec  elle  une  coloration  vert-émeraude,  Cette  réaction 
est  souvent  infidèle,  lorsque  la  digitaline  est  préparée  depuis  long¬ 
temps. 
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L’acide  sulfurique  la  colore  en  rouge. 

Le  tannin  la  précipite  en  blanc. 

L’acétate  de  plomb  neutre  ou  basique,  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate 
mercureux,  l’acétate  de  cuivre  ne  troublent  pas  ses  solutions  aqueuses. 

Ajoutons  que  M.  Kosmann  admet  que  l’acide  sulfurique  étendu 
transforme  par  l’ébullition  la  digitaline  en  digitalrotineeten  sucre,  du 
moins  en  un  corps  qui  réduit  la  liqueur  de  Barreswill. 

Les  propriétés  qui  viennent  d’être  indiquées  ne  suffisent  pas  pour 
caractériser  la  digitaline.  Loin  de  lui  être  exclusivement  propres,  elles 
sont  communes  à  un  certain  nombre  de  substances  organiques.  Sur 
les  trois  réactions  principales,  il  en  est  deux,  celles  par  le  tannin  et  l’a¬ 
cide  sulfurique,  qui  se  retrouvent  dans  plusieurs  autres  matières  ;  et 
la  troisième,  consistant  dans  la  coloration  par  l’acide  chlorhydrique, 
est  également  produite  par  l’action  de  la  bile  et  de  la  chlorophylle 
sur  le  même  acide. 

Comme  critérium,  il  serait  même  impossible  d’invoquer  l’analyse 
organique  élémentaire.  Les  diverses  analyses  de  la  digitaline  ,  faites 
par  d’habiles  expérimentateurs,  ont  donné  des  nombres  différents  les 
uns  des  autres  ,  probablement  en  rapport  avec  le  degré  de  pureté  de 
la  substance,  mais  entre  lesquels  les  chiffres  véritables  demeurent  in¬ 
certains  et  problématiques. 

La  chimie  reste  donc  impuissante  à  reconnaitre  la  digitaline.  A  son 
défaut,  l’expérience  physiologique  peut  assigner  un  ensemble.de  ca¬ 
ractères  bien  définis,  soit  à  l’état  vivant,  soit  après  la  mort  ;  lesquels 
permettent  de  préciser ,  sinon  la  présence  ,  du  moins  le  passage  et 
l’action  de  la  digitaline,  et  de  constater  ses  effets  toxiques  avec  évi¬ 
dence. 

Ces  recherches  sont  dues  principalement  à  MM.  Boulay,  Raynal,  Du¬ 
puis,  Delafond,  Stannius,  Bouchardat,  Sandras,  Claude  Bernard 
qui  a  répandu  sur  pes  questions  une  lumière  nouvelle,  et  a  rangé 
un  certain  nombre  de  poisons  sous  le  nom  de  poisons  du  cœur. 
Lorsque  la  mort  est  le  résultat  de  l’empoisonnement,  elle  ne  se 
produit  ni  de  la  même  manière,  ni  avec  une  rapidité  égale.  Ainsi, 
sur  les  animaux  supérieurs  ,  dès  que  les  mouvements  du  cœur 
sont  arrêtés,  la  mort  survient  immédiatement  ;  chez  les  animaux  in¬ 
férieurs  l’animal  survit,  et  peut  continuer  à  se  mouvoir  quoique  le 
cœur  ait  complètement  cessé  de  battre.  Chez  les  animaux  supérieurs  il 
y  a  d’abord  une  certaine  agitation  ,  puis  ,  après  plusieurs  heures  ,  la 
mort  survient  subitement,  comme  au  milieu  d’une  syncope.  Immé¬ 
diatement  après  la  mort,  le  sang  continue  à  arriver  rouge,  artérialisé 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  ce  qu’explique  la  continuité  de 
la  respiration  même  après  l’arrêt  complet  des  pulsations  Cardiaques  ; 
c’est  donc  lorsque  le  cœur  cesse  de  battre  et  de  se  contracter,  que  la 
mort  arrive.  Au  premier  moment  cet  organe  est  dilaté  par  le  sang  qui 
continue  à  affluer  dans  ses  cavités  ;  mais  la  rigidité  cadavérique  se  pro- 
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duit  beaucoup  plus  rapidement  dans  les  masses  musculaires  qui  com¬ 
posent  le  ventricule  du  cœur  que  dans  les  autres  muscles  de  l’éco¬ 
nomie.  Cette  rigidité  fait  très-rapidement  succéder  à  la  dilatation  des 
premiers  instants  une  sorte  de  contraction  des  ventricules,  lesquels 
se  vident  du  sang  qu’ils  contenaient ,  et  présentent  au  bout  de  peu  de 
minutes,  un  quart  d’heure  après  la  mort,  un  état  de  rétraction  très- 
manifeste.  Cette  rigidité  persiste  ensuite. 

Souvent  il  y  a  accélération  des  mouvements  du  cœur  au  commen¬ 
cement  de  l’expérience;  mais  le  ralentissement  ne  tarde  pas  à  se  pro¬ 
duire,  jusqu’à  un  arrêt  complet,  cause  de  la  mort. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Stannius  qui  refuse  toute  action  à  la 
digitale  sur  les  animaux  inférieurs  ,  M.  Vulpian  (Soc.  biol. ,  1858)  a 
constaté  une  action  manifeste  sur  les  grenouilles.  Une  petite  quantité» 
de  digitaline  mise  dans  un  point  éloigné  du  cœur,  sous  la  peau  de  la 
cuisse  ou  de  la  jambe  d’une  grenouille,  produit,  au  bout  de  quelques 
instants,  les  modifications  les  plus  sensibles  sur  les  mouvements  du 
cœur.  On  rend  l’observation  très-facile  en  mettant  d’abord  le  cœur  à 
nu;  les  oreillettes  commencent  à  se  contracter  un  peu  irrégulière¬ 
ment,  le  trouble  est  beaucoup  plus  grand  dans  les  mouvements  des 
ventricules  ;  leur  contraction  se  fait  avec  la  plus  grande  irrégularité, 
en  même  temps  les  mouvements  de  tout  le  cœur  se  ralentissent  con¬ 
sidérablement.  Quelques  minutes  plus  tard  le  cœur  devient  immo¬ 
bile,  les  ventricules  s’arrêtent  d’abord,  demeurent  vides  ,  pâles,  res¬ 
serrés  ;  les  oreillettes  exécutent  encore  quelques  contractions  insuffi¬ 
santes  pour  faire  entrer  le  sang  dans  les  ventricules,  de  telle  sorte 
qu’elles  se  dilatent  de  plus  en  plus  ,  et ,  lorsque  le  cœur  est  devenu 
tout  à  fait  immobile,  on  trouve  dans  la  plupart  des  cas  les  ventricules 
resserrés  et  les  oreillettes  dilatées.  Le  caractère  spécial  de  cet  arrêt 
du  cœur  est  d’apparaître  sur  des  grenouilles  qui  ont  conservé  la  plé¬ 
nitude  de  leur  mouvement  de  locomotion.  Une  grenouille  ainsi  empoi¬ 
sonnée,  dont  le  cœur  vient  de  s’arrêter  complètement ,  se  meut  avec 
une  vivacité  presque  égale  à  celle  qu’elle  aurait  à  l’état  normal. 

La  digitaline  appliquée  directement  sur  le  cœur  produit  également 
un  arrêt  des  mouvements  cardiaques  sans  trouble  des  mouvements  do 
locomotion  ;  mais  les  résultats  sont  moins  significatifs  parce  que  d’au¬ 
tres  substances  peuvent,  dans  les  mêmes  conditions ,  quoique  moins 
rapidement,  causer  la  suspension  des  mouvements  du  cœur. 

Eulenburg  et  Ehrenhaus  [Med.  cent.  Ztg .,  XXVIII  1859) ,  placèrent 
une  grenouille  dans  une  dissolution  de  digitaline,  i  gramme  pour 
20  onces  d’eau,  et  virent  les  mouvements  du  cœur  s’arrêter  pour  re¬ 
paraître  lorsqu’ils  retiraient  l’animal.  Si  on  la  plongeait  alors  dans 
une  dissolution  semblable  moitié  moins  concentrée ,  les  pulsations 
éthient  plus  fréquentes  et  plus  fortes  ,  interrompues  par  de  longues 
pauses  qui  duraient  de  85  secondes  à  125  secondes. 

Les  expériences  physiologiques  sont  confirmées  par  les  résultats 
III.  48 
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cliniques.-  Atitàfltcjtt’il  est  po'Ssûblédëëoriclüfé  dêë  animaux  àl’homifte; 
nous  trouverons  eorrespOnddnëe  ët  Similitude  dëè  Sÿffipéô’mièë. 

îîous  n’aVOnà  pu  rëtitiéillir  quë  trois  càs  d’ëmpoisônriéiâént  par  lâ 
digitaline,-  td«s-  terminés  pàr  la1  güërisôfi.  A  la  süitë  fiôtfë  résumons 
ùhe  accusation  récëfitë  dans  laquelle  i’ëxpértisè  ;  àffifmùtivë  Stif  l'em¬ 
poisonnement,-  a  désigné  eodtràë  tfès-prObâblé  i’êmplôi  de  là  digi¬ 
taline. 

Observation  Ire  (Dr  Leroux,  de  Gorbeny,  Union  médicale,  1 8 bi  ).  — 

R . ,  âgé  dé  72  ans  ,  fondeur,  d’une  constitution  vigoureuse  ,-  offrant 

de  l’irrégularité  et  de  l’obscurité  des  bruits  du  cœur,  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  ;  fut  mis  à  l’usage  de  2  granules  de  digitaline  par 
jour.  Pouls,  68-70. 

Le  malade,  à  six  heures  du  matin,  prend  un  certain  nomb  re  de  globules 
à  la  fois;  avant  dix  heures  il  ressent  un  commencemen  t  de  céphalalgie 
et  quelques  nausées;  vers  dix  heures  une  nouvelle  dose;  en  tout  envi¬ 
ron  30  granules.  Vers  midi  les  symptômes  s’aggravent  et  vont  croissant 
jusqu’à  cinq  heures.  Il  éprouve  alors  des  troubles  de  la  vue,  anxiété 
précordiale  extrême,  intelligence  nette,  langue  contractée  avec  un  lé¬ 
ger  enduit  jaunâtre,  pas  de  soif  ;  refus  même  de  boissons  qui  ramè¬ 
nent  les  nausées  fréquentes  et  pénibles.  A  la  région  épigastrique  dou¬ 
leur  vive,  abdomen  rétracté ,  pas  de  selles,  urines  rares  ;  d’un-  rouge 
brun,  dépôt  briq.ueté  abondant.  Rien  du  côté  de  la  respiration  peut- 
être  un  peu  plus  fréquente  par  instant  le  pouls  plein,*  vibrant  sons  le 
doigt,  régulier  ,  est  descendu  à  4-8-50. 

Les  bruits  du  cœur  sont  profonds  ,  et  la  force  d’impulsion  est  telle 
qu’elle  soulève  visiblement  la  poitrine  et  les  linges  qui  la  couvrent.  La 
céphalalgie  qui  a  toujours  dominé  les  autres  symptômes;  est  lanci¬ 
nante  ;  étourdissements  et  vertiges  qui  l’obligent  à  rester  couché  ;  ni 
bourdonnement  d’oreille  ni  surdité  ;  la  sensibilité  générale  n’est  nul- 
lemënt  altérée;  affaiblissement  avec  assoupissement. 

22”  heure.  La  douleur  de  tète  est  la-  même;  anxiété  moindre  ;  pouls, 
54,  régulier  ;  vomissements  moins  fréquents.  Le  troisième  jour  la  cé¬ 
phalalgie  paraît  ;  grande  amélio ration  qui  se  continue  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  traitement  fut  ipéca ,  émétique  ;  purgatif  ,*  infusion  de 
café. 

Obs.  II  Ghétëâir ,  iïMô'ii filWcati,  -1854).  -  âftà  &......,  âgée  de 

32  àhs-,  d’u-në  forte  CohétitutiOn ,  atteint®  dë  pajpi tàf forts  dé  ccSur,  fut. 
longtemps  Soumise  à  l’Üsage  de  là  digifàlë,  puis  2  celle  de  la  dfgitâ- 
lide  ;  4  granulés1  ën  24  HeiireS.  À  Six  fïëtfrës  dff  soir,  elle  àvâîë  une 
qüàritifé  de  gfàiiuleS  eétiibëé  énVirôft  à  4(1,  èt  une  dèmf-heûre  âpres 
pëehd  dë Tétiiétiiÿùlé' :  vôirtissëïrtéiit  tfoiS  quarts  d’héuré  apWsTingos- 
ti'Ort  d'u  pëisotii 

Après  deux  heures  rüi  qudft  nul  symptdmé  dyëmpoisonfiement  ; 
pdtiîs,  $2.  A  lu1  sfx-fôfiSW  Heure;  BüéuV  àbotfdante.  peau  frciid'é',  urines 
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fêrëê'  ët  ëol6réë§  ;  lëk  pülS'âtiü'fis  së  séntèùt  diffltillèm'êPÊ  ëf  é’êfitéii- 
dètit  én’cOrè  moins. 

16°  heure.  Pouls  extrêmement  faible;  82  pulsations  ;  les  battêffiëritâ 
flu  ëfSÙT  §  jffêmé  sërièiblës ,  la  respiration  lëfile,-  fégtilièrè  ;  langilS  sa- 
burrale  ;  les  pupilles  non  rèèsërréës  ét  trèS-Cùhiràëtiléi  ;  âffaîSéefnéfiê, 
êêphâlâigië’,  par  instants  longue  inspiration. 

Ofi  chè’rctië  par  Ië  tràitérilèat  K  obtenir  dès  phéiièifiériès  Q’HfèëiSB  & 
là  suite  dé'  laquelle  tôüà  lés  symptômes  d’intoxïcatitift  disparaissèfit: 

Obs.  III  (  Dr  Heer,  Union  médicale ,  1887  ):  —  Mme  X. a.t>  vôüISfrt  Së 
donner  la  mort,  prend,  à  sept  heures  du  matin,  16  grandies  Üë  digita¬ 
line,  et  quelque  temps  après  une  tâsSé  de  Café.  Dëüx  hètirës  pitié  tard 
frisson,'  Vèrtiges,  qui  se  reproduisent  dans  la  jtiürnéë.  Lè  Soir,-  fftititédd 
frisson,  suëurs  froides, dyspnée,' VeftîgëS j  lëS  accidenté  dispâra'îSsèfit 
pendant  la  nuit.- 

Mme  X.;...  prend  de  nouveau  40  gtahtilëS  dô  digitaline.  üflé  h'èïïfè 
après  hallucinations,  vertiges,  frissons,  siiètlrâ  ffoitiêS,  üatiSëëë  ét  vô- 
missements  ;  faiblesse  qui  augmente  de  plus  e'ti  pitis.‘ 

8°  heure.  Les  vomissements  deviennent  piüs  frétftiëfits  ;■  üné  tfëk- 
grande  faiblesse  leur  succède  ;  ni  urines,  ni  selles.  La  malade  ne  peut 
remuer  ni  émettre  un  son  ;  les  yeux  lui  semblent  beâucoup  plus  gros. 
Cet  état  persisto  toute  la  nuit  et  la  journée  du  lendemain  jusqu’à  cinq 
heures  après  midi. 

Pendant  la  nuit  l'a  faiblesse  augmente;  les  frissons,  les  hallucina¬ 
tions,  ies  sueurs  froides,  les  nausées,  persistent  :  elle  demande  alors 
un  médecin. 

2°  jour.  On  Constate  l’état  suivant  :  face  pâle,  exophthàlmie  très- 
considérable  des  deux  yeux  ,  conjonctive  jaune  ,  pupille  non  dilatée  , 
voix  éteinte,  péau  froide,  pouls  petit,  faible,  intermittent,  46-48  pul¬ 
sations;  par  moment  il  est  presque  inappréciable  ;  langue  sèche,  blan¬ 
châtre;  soif  vive,  quelques  nausées.  La  région  épigastrique  est  le  siège 
d’une  douleur  assez  vive  qui  s’exaspère  à  la  pression.  Dans  la  soirée 
l’état  du  pouls  est  semblable  ;  mêmes  symptômes. 

Nuit  très-agitée  ;  lè  poufs  es!  un  peu  releVé,  o6-5S  ;  lés  intermit- 
tênc'ès  moins  fréquentés;  un  peu  de  voix,  douleur  à  l’épfgasîrê.  Depuis 
ce  moment  ràmélioraiion  continué'  progressivement  ;  l’exoplitlialmie 
est  le  dernier  symptôme  qtii  persiste.  Complètement  guérie  au  bout  do 
quatorze  jolirS. 

'PralteméPt  pû’rgàfif  et  café. 

Obs.  IV.  —  (feti1  l’àbàé'ncé  des  ràppôfts  Si  f’ôüpëf'tïéë,  Àoiië'pti’isotià 
quelques  renseignements  dans  l’Union  médicale )  : 

Hptie  de  Pauw  mourut  rapidement  en  présentant  les  symptô'mës‘ Sui¬ 
vants  :  vomissements  répétés  et  d’une  extrême  violence  survenant 
à  ooup;  affaiblissement  rapide.  Au  dernier  momentpàlé,  agitée,  b'digPéô 
d’une  sueur  froide?  elle  se  plaint  d’une  douleur  de  tête  insupportable; 


pouls  irrégulier,  intermittent,  puis  imperceptible  ;  les  battements  du 
cœur  tumultueux ,  irréguliers ,  cessant  par  instant  et  bientôt  sup¬ 
primés. 

Autopsie  faite  par  M.  Tardieu  ,  en  novembre ,  treize  jours  après  le 
décès.  Le  cadavre  est  dans  un  état  de  conservation  parfaite  ;  le  résul¬ 
tat  de  l’autopsie  se  trouve  complètement  négatif  et  indique  l’absence 
complète  de  maladie.  Tous  les  viscères  sont  intacts  ,  notamment  le 
cœur,  qui  contient  une  certaine  quantité  de  sang  coagulé,  comme  à  la 
suite  de  toutes  les  agonies,  mais  sans  aucun  caillot  organisé.  État  de 
grossesse  de  sept  semaines. 

De  nombreuses  expériences,  faites  par  M.  Roussin,  ne  révèlent  la 
présence  d’aucun  minéral  toxique  dans  le  cœur,  le  foie ,  les  poumons, 
les  reins.  Elles  prennent  alors  pour  but  la  recherche  des  poisons  vé¬ 
gétaux.  Une  partie  des  organes  est  traitée  par  l’alcool  à  95°  à  une  tem¬ 
pérature  de  30°.  On  évapore  l’alcool,  et  le  résidu  insoluble  traité  par 
l’eau  donne  un  deuxième  extrait.  On  obtient  de  même  des  extraits  avec 
les  matières  vomies.  Ces  extraits  ont  une  saveur  très-amère,  précipi¬ 
tent  par  l’acide  tannique,  se  colorent  en  rouge  par  l’acide  sulfurique, 
en  vert  par  l’acide  chlorhydrique. 

lre  Expérience  (  avec  l’extrait  provenant  du  parquet  imprégné  des 
déjections  de  la  dame  de  Pauw).  —  S  grammes  sont  introduits  dans 
deux  incisions  de  3  centimètres  chaque  ,  pratiquées  à  la  face  interne 
des  cuisses  d’un  chien  vigoureux ,  de  taille  moyenne ,  dont  le  pouls 
donne  HO  par  minute.  Après  2  heures  et  demie  d’attente ,  crises  de 
vomissement  de  matières  glaireuses  et  de  bile,  après  quoi  l’animal  se 
recouche  ;  son  attitude  est  anxieuse  et  abattue  ;  94  pulsations  irré¬ 
gulières  et  intermittentes.  Les  battements  du  cœur,  précipités  et  tu¬ 
multueux  pendant  quelques  secondes,  s’accélèrent  de  nouveau  ;  quel¬ 
ques  moments  après  la  respiration  est  précipitée  et  légèrement 
intermittente. 

3  heures  :  76  pulsations,  vomissement. 

7  heures  :  il  est  couché ,  abattu ,  le  moindre  mouvement  provoque 
des  vomissements,  68  pulsations  irrégulières  et  intermittentes. 

19  heures  après  l’animal  est  presque  froid,  mais  a  conservé  son  in¬ 
telligence  ;  40  pulsations  peu  énergiques,  très-irrégulières. 

L’animal  meurt  après  22  heures,  sans  agonie. 

A  l’autopsie,  2  heures  après  la  mort ,  le  cœur  seul  présente  quel¬ 
que  chose  à  noter  :  les  deux  ventricules  sont  contractés  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente,  pendant  que  les  oreillettes  sont  dilatées.  Toutes 
les  parties  du  cœur  sont  remplies  d’un  sang  noir,  épais  et  coagulé  en 
partie. 

Il"  Expérience  (môme  extrait).  —  On  en  fait  avaler  2  grammes  à 
un  lapin  ;  il  en  résulte  diminution  considérable,  intermittence ,  irré¬ 
gularité,  et  précipitation  des  battements  du  Cœur  qui  descendent 
à  41  par  minute.  Mort  au  bout  de  2  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS.  757 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  oreillettes  dilatées,  les  ventricules  con¬ 
tractés,  la  pointe  du  cœur  rouge  vif. 

IIP  Expérience.  —  Expérience  comparative. 

IVe  Expérience  (  avec  les  extraits  alcooliques  et  aqueux  provenant 
de  l’estomac  et  des  intestins  de  la  veuve  de  Pauw  ).  —  S  grammes 
dans  une  incision  pratiquée  à  la  cuisse  d’un  chien  abaissent  les  pulsa¬ 
tions  de  102  à  45  ;  deux  vomissements,  puis  le  pouls  remonte  et  l’a¬ 
nimal  se  rétablit. 

Ve  Expérience.  —  Mort  subite.  Expérience  incertaine. 

YI'  Expérience.  —  Sur  3  grenouilles. 

Après  avoir  mis  le  cœur  à  nu ,  et  constaté  chez  les  3  une  égalité 
parfaite  dans  les  battements  cardiaques,  on  a  procédé  comme  il  suit  : 

Grenouille  n°  1.  —  Laissée  à  l’état  normal,  en  ayant  soin  seulement 
d’entretenir  l’humidité  du  cœur. 

Grenouille  n°  2.  —  Injection  ,  sous  la  peau  du  ventre,  de  6  gouttes 
d’une  solution  de  1  centigramme  de  digitale  dans  5  grammes  d’eau. 

Grenouille  n°  3.  —  Introduction,  sous  la  peau  du  ventre,  de  30  cen¬ 
tigrammes  de  l’extrait  retiré  du  raclage  du  parquet  qui  avait  été 
souillé  par  les  déjections. 

Et  on  a  observé  les  variations  suivantes  dans  le  nombre  et  le 
rhvthme  des  battements  : 


m°  1.  h0  2.  n°3. 

Après  6  minutes .  42  .  20  .  26 

10  —  40  16  24 

20  —  40  15  20 

28  -  38  O  12 

31  —  36  0  0 


La  même  expérience  a  été  renouvelée  plusieurs  fois  avec  les  mêmes 
résultats. 

Les  observations  sur  les  grenouilles  ont  déterminé  la  nature  du 
poison. 

Des  études  multiples  sont  donc  parvenues  à  éclairer  les  points  obs¬ 
curs  ,  et  à  déceler  la  présence  ou  l’action  de  substances  les  plus  re¬ 
belles  aux  recherches. 

Nous  avons  exposé  l’insuffisance  de  la  chimie  pour  reconnaître  la 
digitaline  et  la  différencier  des  autres  produits  toxiques  analogues  ; 
l’incertitude  de  l’analyse  élémentaire  ;  enfin ,  l’impuissance  d’isoler 
cette  substance  introduite  au  sein  de  l’organisme.  Mais  si  la  chimie 
se  trouve  encore  dans  l’impossibilité  de  saisir  le  principe  à  l’état  de 
pureté  absolue ,  elle  l’obtient  cependant  dans  un  état  suffisant  pour 
reproduire  l’empoisonnement  avec  tous  les  symptômes  qui  l’accom¬ 
pagnent;  et  en  comparant  les  effets  produits  sur  les  animaux  avec 
les  symptômes  constatés  sur  l’homme ,  et  les  résultats  de  l’anatomie 
pathologique,  on  arrive  à  révéler  l’existence  et  la  nature  du  poison, 
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Lg  g^ygfplçg^e  yienf  gggppfep  sep  qopqpur?  et  ses  gxpériengfîs  ié_ 
cisives. 

En  groupant  les  caractère?  toxjippjogiques  ;  qn  constate  pur  l'être 
yjyant  :  les  mouvements  tumiijtuepx  dp  cœqr,  leur  irrégularité,  Jour 
intermittpncg  ;  quelquefois  leur  accélération  aq  début,  pui?  l,eqp  rajeqr 
tissemept  progressif  jupqu’à  la  m.ort;  les  pplsafipp?  iprdguji.èrgs,  jjqj- 
gples,.  iptppmitfentes  ;  les  yomissemept?  gppfiqqgl?  e{  }.e?  tropble?  des 
fonctions  digestives,  l’absence  de  la  sécrétion  urinaipp,  le?  ffoutjje? 
des  sens,  une  prostratipq  générale  précédait  la  ijiQrt.  A  î'fiirtQpsie,  les 
lésions  cadavériques  nulles,  sauf  le  pqsqp  dilafé  ,  puis  contracté  tpçs- 
yite,  après  un  qqart  fPhàRFù>  B&F  rjgidité  cadayérique.  Les  yenfri- 
cules  en  état  de  contraction ,  jes  orpillpttps  difat'ées. 

Ainsi  donc,  aujourd’hui,  la  digitaline  reptre  dans  les  pqqditipns  des 
autres  poisons.  Sans  l’isoler  ni  la  mettrp  sous  les  ypuy,  la  sciçppe  f}é-r 
napntre  spq  .existence,  spq  actipn,s,e§  effefs,  pt,  en  ajpufaqtqq  qpqyel 
éjéfnçnt  de  ponvictiçn  ,  fpqrnit  à  la  gpciété  le?  garanties  profgctrjçe? 
qu’cllp  réclame. 

Remarquons  que,  pour  la  pren)|èrq  fpi| ,  la  physiologie  prend  plapg 
dans  la  toxicologie;  elle  crée,  pour  la  médecine  légale,  une  npuy.efjg 
méthode  destinée  à  compter  parmi  le?  mpyeqs  çi’invpstigatiqn  les  plus 
précis,  et  à  s’appliquer  dans  les  cas  où  les  autres  feraient  défaut" 

La  physiologie  doit  cette  brillante  apparition  aux  paroles  d’hommes 
éminents  dans  la  science  et  connus  de  tous  ;  nous  croyons  pouvoir 
ajouter  qu’à  MM.  Tardieu  et  Roussiq  appartient  le  principal  honneur 
d’avoir  ouvert  cette  voie  neuve  et  directe  d’application. 

E.  Hardy. 

Prix  Chatauvlllard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  fr. ,  est  dé¬ 
cerné  chaque  année  en  séance  publique  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales ,  imprimé  dans  le 
cours  de  l’année  qui  précède  la  séance  dans  laquelle  il  doit  être  dis¬ 
tribué. —  Les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au 
concours. 

Les  ouvrages  destinés  au  concours  doivent  être  écrits  en  français. 
—  Ils  sont  reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté ,  du  1"  au  81  janvier  de 
l’année  qui  suit  leur  publication. 

Le  prix  Châtauvillard  devant  être  décerné  pour  la  première  fois 
parla  Faculté  de  médecine  dans  la  séance  de  rentrée  du  mois  de  no¬ 
vembre  1864,  les  travaux  imprimés  du  lfp  janvier  au  31  décembre 
1863  qui  seront  présentés  pour  le  concours  devront  être  adressés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  30  juin  prochain.  —  Le  montant  du 
prix  pour  cette  première  année  est  seulement  de  1,166  fr. 

—  ÿ.  Je  IM  Quyoq  yipqt  d’<Hre  à  J»  RlftPS  Ypcgntg  fie  phirur- 

giei>  pi'gfessçpF  Qfljplül  îf  la  Matgrnité  fie  Paris. 
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De  la  Forniafion  dp,  type  doits  les  variétés  dégénérée?  ;  par  le  Dr  IIqijei,  , 
médecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Ton,  Ier  fascicule.  In— S?,  avec  dejj 
planches  lithographiées  ;  18(54.  Prix  :  3  fr, 

Npfre  savant  poltabpr.at.eur  et  ami  le  jy  fllorel  poursuit  avec  ppg 
infatigable  persévérance  ses  études  sur  les  dégénérescences  j)q~ 
ipaipes. 

Déjà,  dans  pn  tpaifé  acçpei|lj  aypc  pnp  juste  faypp,  jj  avait  pss 
sayé  d’indiquer  les  grapdes  çapses  physiques  et  morplpp  sous  Fins 
fluence  desquelles  les  races  hppajneg  s’abâtardissejit ,  pprdent  lgprg 
meilleurs  attributs  pt  finissent  par  disparaître. 

De  môme  qu’on  avait  chprclré  lp  lpi  des  réyplutipns  auxquelles  )e 
glpbe  est  soumis,  de  même  il  ayjjt  tSRté  d’assigner  des  Jpis  aux  per¬ 
versions  dp  tout  ordre  qup  subit  l’organisme  de  l’hpnjipe,  désordre^ 
profonds  dont  l’enfant  apporte  en  naissant  le  germe,  et  qui  frappent 
non-seulement  des  individus ,  mais  des  populations  entières  placées 
dans  des  milieux  pi}  le  développement  normal  est  jpppmplei  pu  im¬ 
possible;  c’était  une  idée  neuve  et  qne  tâche  à  laquelle  jl  fallait  ap-? 
porter  autant  de  sagacité  que  de  zèle. 

La  dégénérescence  ggssait  d'être  un  de  pes  JiasardO  f|ftu!Pqreux 
qu’on  signale  et  qg’pn  subit  comme  FflP  fatalité  ;  e}le  4eya.it  avoir, 
elle  ayait  ses  raisons,  qu'il  s'agissait  de  découvrir  et  de  ramoner  îj 
des  formules  spjentiflques.  Dans  lp  trayaü  dont  il  publie  aujourd'hui 
le  1er  fascicule,  le  Dr  IViorpl  précise  davantage  les  données  fondamenr 
fales  qu’il  a  le  mérite  d’avoir  été  le  premier  il  établir,  ef  il  s’applique  à 
assigner  les  caractères  propres  ou*  individus  dégénérés.  Du  moment 
que  les  dégénéreseeppes  ont  dgs  règles  fixes  et  des  capses  apprécia¬ 
bles  ,  elles  peuvent  être  ramenées  à  des  espèces  pu  plutôt  à  des  va¬ 
riétés  plus  ou  moins  constantes,  et.  il  devient  nécessaire  de  procéder 
à  leur  classification.  Les  anomalies  néanmoins  ne  se  prêtent  qu’à  des 
classements  imparfaits,  et,  semblables  aux  maladies,  elles  n’ont  nU.a 
rigueur  ni ;  Bptquti  FimmatftbÜUé  et  la  pérennité  des  espèces  nor¬ 
males,  Au  lipu  des  caractères  absolus  spus  lesquels  lps  variations  in- 
dividuelles  disparaissent,  on  n’a  que  des  états  complexes  où  l’indi¬ 
vidualité  tient  une  grande  part,  et  le  dernier  terme  de  la  comparaison 
est  plutôt  l’analogie  que  l’identité.  C’est  à  la  formation  de  ces  espèces 
pathologiques  que  la  monographie  du  D1'  Morel  est  consacrée ,  et , 
avant  de  donner  la  description  des  variétés  particulières,  Fauteur 
expose  la  méthode  générale  qui  doit  présider  à  l’établissement  du 

type. 

Les  dégénérés  ont  des  caractères  communs  empruntés  à  leur -phÿ» 


760  BIBLIOGRAPHIE. 

sionomie,  à  leurs  formes  extérieures  et  à  cé  que  l’auteur  appelle  leurs 
formes  intérieures.  Nous  aurions  désiré  que  le  Dr  Morel  ne  se  bornât 
pas  à  l’énoncé  trop  succinct  qu’il  donne  des  diverses  déformations 
auxquelles  les  dégénérés  sont  sujets  :  plus  les  définitions  sont  déli¬ 
cates,  plus  les  descriptions  doivent  être  étendues.  Viennent  ensuite 
les  caractères  de  l’ordre  intellectuel ,  qui  sont  également  résumés 
avec  un  regrettable  laconisme. 

Les  exemples  rapportés  à  l’appui  de  ces  données  générales  sont  par¬ 
faitement  choisis,  et  ils  founissent  l’occasion  de  signaler  incidemment 
quelques-unes  des  lois  dont  l’application  est  à  faire  aux  cas  parti¬ 
culiers  : 

Les  dissemblances  excessives  entre  les  caractères  de  l’ordre  intel¬ 
lectuel,  moral  et  physique,  chez  les  enfants  issus  des  mêmes  parents 
suffisent  pour  faire  soupçonner  chez  ces  derniers  l’existence  de  cer¬ 
tains  états  névropathiques  bien  définis. 

Dans  les  variétés  inférieures  des  êtres  dégénérés,  on  peut  remar¬ 
quer  chez  tous  les  individus  qui  composent  ces  variétés  un  type  phy¬ 
sique  similaire,  une  certaine  conformité  dans  les  tendances  intellec¬ 
tuelles  et  morales;  ces  anomalies  établissent  entre  les  individus 
dégénérés,  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  un  lien  de  parenté  pa¬ 
thologique. 

Les  individus  frappés  congénitalement  de  déchéance  intellectuelle 
n’ont  pas  de  traits  de  ressemblance  avec  leurs  parents ,  ils  se  ressem¬ 
blent  entre  eux. 

A  ces  précieux  matériaux ,  à  ces  indications  vraies ,  il  ne  manque 
qu’une  chose ,  c’est  une  exposition  plus  sévèrement  didactique.  On 
sent  que  le  Dr  Morel  tient  à  rester  dans  l’exactitude  du  fait  et  h 
n’omettre  aucun  des  éléments  de  l’observation.  C’était,  au  début  de 
ses  études  sur  les  dégénérescences ,  une  nécessité  de  ne  s’avancer 
qu’avec  des  preuves,  sous  peine  d’être  accusé,  et  il  l’eût  été  certai¬ 
nement,  d’avoir  sacrifié  à  l’imagination  ;  maintenant  que  la  notion 
de  doctrine  est  acquise,  il  est  temps  de  promulguer  les  lois  dont  on  a 
davance  si  mûrement  discuté  les  motifs. 


De  la  Réunion  en  chirurgie,  par  A.-J.  Jobert  (de  Lamballe),  membre  de 
l’Institut,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  etc.  ;  avec  sept  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées  et 
coloriées.  In-8“  de  720  pages.  Prix  :  12  fr.  Paris,  J, -B.  Baillière,  1864. 

De  tous  les  ouvrages  que  peut  produire  un  chirurgien  dont  le  temps 
a  consacré  la  vaste  expérience,  les  plus  utiles  sont  à  coup  sûr  ceux 
qui  résument  sa  pratique  sur  un  grand  nombre  de  points  importants 
de  la  chirurgie, 

Nous  allons  analyser  succinctement  un  ouvrage  de  ce  genre  dont 
l’auteur  est  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe). 
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Le  titre  porte  De  la  Réunion  en  chirurgie ,  sujet  dont  il  est  inutile  de 
faire  voir  toute  l’étendue.  M.  Jobert  l’a  d’ailleurs  envisagé  d’une  ma¬ 
nière  très-large;  il  a  plutôt  agrandi  que  rétréci  son  cadre,  ce  dont 
nous  sommes  loin  de  nous  plaindre. 

Une  simple  énumération  va  mieux  faire  saisir  tout  d’abord  au  lec¬ 
teur  le  contenu  de  cet  important  travail.  La  réunion  médiate ,  la  réu¬ 
nion  immédiate ,  la  réunion  secondaire,  la  régénération  des  tendons,  la 
réunion  immédiate  dans  les  lésions  de  la  vessie  chez  la  femme,  la  réunion 
immédiate  du  périnée  chez  la  femme,  la  réunion  immédiate  dans  les  lésions 
des  organes  génitaux  chez  l’homme,  la  réunion  dans  les  hernies,  dans  les 
lésions  des  artères,  à  la  suite  des  plaies  articulaires,  à  la  suite  des  amputa¬ 
tions. 

Il  y  a  là  évidemment  matière  à  de  grands  et  beaux  développements  ; 
toutes  ces  questions  sont  d’ailleurs  traitées  par  M.  Jobert  avec  l’auto- 
•  rité  que  donnent  une  science  incontestable  et  une  expérience  con¬ 
sommée. 

Il  est  impossible  de  suivre  l’auteur  pas  à  pas.  à  travers  ce  volumi¬ 
neux  ouvrage  ;  je  me  contenterai  de  signaler  à  l’attention  les  chapitres 
principaux,  ceux  dans  lesquels  éclatent  principalement  la  personna¬ 
lité  et  l’originalité  du  professeur  de  clinique  de  la  Faculté. 

Depuis  longues  années  M.  Jobert  s’est  occupé  de  cette  difficile  et 
obscure  question.  Les  tendons  sont-ils  sensibles?  Peuvent-ils  se  ré¬ 
générer  ?  Comment  se  fait  la  régénération  ?  L’auteur  s’est  efforcé  de 
résoudre  ces  problèmes  par  ses  nombreuses  expériences  et  des  dissec¬ 
tions  souvent  répétées  sur  le  cadavre.  Se  rangeant  à  l’opinion  de  Hal¬ 
ler,  il  déclare  que  les  tendons  proprement  dits  ne  sont  nullement 
sensibles,  ni  à  l’état  physiologique,  ni  à  l’état  pathologique.  Le  phé¬ 
nomène  douleur  ne  se  produit  jamais  que  lorsqu’on  a  tiraillé  une 
gaine  enflammée  ou  lorsque  le  travail  inflammatoire  a  irrité  les  nerfs 
environnants. 

Après  avoir  indiqué  les  opinions  de  Hunter,  de  Stromeyer,  de  Bou¬ 
vier,  de  V.  Duval  et  de  J.  Guérin,  sur  les  sections  tendineuses,  M.  Jo¬ 
bert  y  trouve  la  preuve  que  la  continuité  d’un  tendon  coupé  peut  se 
rétablir  quel  qu’en  soit  le  mécanisme. 

Les  deux  bouts  d’un  tendon  divisé  peuvent  être  réunis  par  un  pro¬ 
duit  intermédiaire ,  c’est  ce  que  M.  Jobert  appelle  la  régénération  des 
tendons.  Dans  ce  cas ,  d’après  les  nombreuses  observations  de  l’au¬ 
teur  sur  des  chiens,  des  chevaux  et  l’homme,  il  se  fait  rapidement 
après  la  section  un  épanchement  de  sang  dans  la  gaine  du  ten¬ 
don  et  c’est  de  ce  liquide  que  naît  le  produit  tendineux  de  nouvelle 
formation.  Lorsque  la  gaine  s’enflamme  ,  la  lymphe  plastiqué  peut,  il 
est  vrai,  contribuer  à  la  régénération,  mais  ce  n’est  là  qu’une  excep¬ 
tion. 

De  ce  que  c’est  le  sang  épanché  dans  la  gaine  qui  contribue  direc¬ 
tement  et  complètement  à  la  régénération  du  tendon,  M.  Jobert  en 
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tire  JEjBtte  ceftclpiion  pratique  :  )a  ténotomie  aura  d'autant  plus  de 
cJiapc,es  dp  réussite  qu’plle  sera  pratiquée  sur  des  tendons  et  des  gai,- 
jjeç  plus  riches  pn  réseaux  sanguins. 

Les  deux  bouts  d’un  tendon  divisé  peipypuf  .encore  (être  pénnis  par 
un  travail  adhésif.  C’est  ce  que  l’auteur  démontre  dans  pp  chapitre 
détaillé  en  s'appuyant  spr  de  nombreuses  expériences. 

Pçpirpbjtpnip  la  réunion  immédiate,  M.  Jpbept  a  pratiqué  plusieurs 
fois  spr  l’homme,  avec  succès ,  la  suture  entrecoupée  des  tendons  d|-r 
visés. 

Je  m'empresse  d'arriver  à  l’analyse,  nécessairement  trop  succincte, 
d’un  des  principaux  phapifres  de  l’puvrage,  où  ij  pst  traité  de  la  f-fc 
nion  immédiate  dans  les  Usions  de  la  vessie  cites  la  femme.  Chacun  connaît 
la  grande  et  légitime  influence  qu’ppt  eue  les  tpftïaflx  de  l'apteur  sur 
cette  matière. 

L§  science  était  bien  pauvre  à  cpt  égard  avant  les  essais  de  J>I.  Jo- 
bert  ;  c’est  là  un  fait  incontestable.  Sans  parler  des  anciens  qpi  ne 
sppgeaipnt  môme  PUS  à  réparer  les  fistules  yésicfirvaginales ,  Desaplt, 
à  }a  fin  dp  siècle  dernier,  traitait  cptte  formidable  lésion  par  l’intro-r 
duction  dans  la  vessie  d’une  sonde  à  demeure  ,  moyen  qui  np  pouvait 
réussir  que  daus  quelques  fistules  récentes  ,  pt  (’on  sait  qu’heurpuse- 
mpnt  ces  fistules  guérissent  parfois  d’ejles-mémes.  Cependant  Lalle¬ 
mand,  m.  jjaugier,  avaient  tenté,. mais  sans' succès  l'avivement  de 
l’ouverture  Qstulpuse,  Dupuytren,]\I.  J.  Cloquât  pratiquèrent  sans  pln§ 
de  sucpès  [a  cautérisation.  Yidal  (de  Cassis]  pt  A.  Béraud  avaient  eu  la 
singulière  idée  de  pratiquer  l’infrbulation ,  moyen  quelque  peu  çrppi 
et  d’ailleurs  inefficace. 

C’était  vers  183,0  ;  }I.  JpÇert,  qui  venait  de  débuter  dans  la  chirur¬ 
gie,  en  imagjnant  l’adpsspment  des  séreuses,  invention  féconde,  pensa 
qu’iJ  pourrait  guérir  les  fistules  vpsipo-yaginales  en  interposant  entrg 
les  bords  préalablement  avivés  un  lambeau  saignant  pris  sur  lafpssp 
ou  sur  )es  grandes  lèvres,  jl  obtint  ainsi  denif  succès.  Yfiifii  quel  fut 
}e  raisonnement  de  ÿ,  Jpbert  :  une  fistule  ,  avec  une  légère  perte  dp 
substance,  peut  être  guérie  par, l'affrontement  immédiat  dp  ses  deux 
lèvres  avivées  ,  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare  ;  la  fistule  s'acGpmpUgne 
presque  toujours  d’une  pertp  de  substance  ponsidérafilp  ;  les  bords 
une  fois  réunis  sopt  tiraillés,  d'fiÙ  Stfit  l’insuçpès.  Ppur  remédier  fi  pe 
tiraillement,  1!  interppsa  d’abprd  HP  lambeau  ,  opération  difficile  ,  pn 
(e  ponçpit.  Partant  du  même  PrÎUciPe  )  Jpbert  pratiqua  des  iuçi? 

sipns  sur  la  paroi  vaginale  pt  put  alqrs  suturer  aisément  lps  deux 
Çprds  avivés.  C’est  ce  qu’jl  appela  Ja  çystoplasfip  par  locomotion  oç 

glisçmm f.  Tout  cela  était  ,  parfaitement  logique ,  en  ne  peut  lo  conr- 
tester,  et  d’aillçnrs  lps  succès  (premiers  succès  pbtpnus  jusqu'alors], 
né  tardèrent  pas  à  démontrer  que  la  chirurgie  moderne  venait  de 
faire  undepmiufitu  prépipuse.  A  la  fistule  vésicprvaginaie  seule  cen- 
que,  HÇ  Johprt  ajouta  les  fistules  vésiçOrutérjnes ,  vésicprutéi'q-vagir 
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haies  superficielles  et  profondes.  Depuis  cette  époque  hauteur  a  ap^ 
pliqué  sa  méthode  de  traitement  sans  négliger  les  Jébridements  qu’il 
considère  comme  indispensables  au  succès  dans  les  cas  de  perte  de 
substances  considérables  ou  de  brides  cicatricielles  qui  s’opposent 
au  facile  affrontement  des  bords.  Nos  lecteurs  connaissent  trop  les 
détails  de  la  méthode  française  pour  que  nous  y  insistions;  disons  seu¬ 
lement  que  M.  Jobert  a  dépouillé  137  observations  de  fistules  traitées 
par  lui,  qu’il  a  eu  82  guérisons,  26  morts,  2  résultats  négatifs  et  27  amé¬ 
liorations  notables. 

Pendant  de  longues  années,  M.  Jobert  eut  pour  ainsi  dire  le  monopole 
des  opérations  de  fistules  vésico-vaginales,  mais  le  bruit  de  ses  suc¬ 
cès  excita  sans  doute  l’ardeur  des  chirurgiens  plus  jeunes  qui  se  mi¬ 
rent  activement  à  l’œuvre  et  arrivèrent  également  ù  de  très-beaux 
résultats.  C’est  de  l’Amérique  que  partit  ce  mouvement.  MM.  Marion, 
Sims  et  Bozeman,  en  furent  les  promoteurs  et  les  propagateurs.  Dans 
l’ouvrage  que  nous  analysons,  l’auteur  examine  les  modifications  ap¬ 
portées  par  ces  derniers  chirurgiens  et  conclut  ù  la  supériorité  de  sa 
méthode  en  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  de  faits  et  de  raisonne¬ 
ments  fort  judicieux. 

Dans  un  autre  chapitre,  M.  Jobert  traite  de  la  réunion  immédiate  du 
périnée  chez  la  femme.  L’auteur  est  d’avis  qu’il  faut  pratiquer  la  réu¬ 
nion  immédiate  aussitôt  après  l’accouchement  avant' qu’aucun  travail 
inflammatoire  se  soit  emparé  des  lèvres  de  la  plaie,  sinon  ,  ori  doit 
attendre  que  toute  trace  d’inflammation  ait  disparu.  Les  chirurgiens 
ont  employé  des  sutures  différentes  dans  la  périnéoraphie  ,  la  suture 
à  points  passés,  entortillée.  Roux,  qui  s’était  acquis  une  grande  célé¬ 
brité  dans  cette  opération,  se  servait  de  la  suture  emplumée.  M.  Jo¬ 
bert  emploie  une  suture  qu’il  appelle  serpentine,  et ,  pour  prévenir  le 
tiraillement  des  bords  de  la  plaie  ,  il  pratique  des  incisions  latérales. 
De  nombreux  succès  sont  invoqués  par  l’auteur  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  faire. 

A  la  Suite  de  l’opération  de  la  castration  ,  plusieurs  chirurgiens  , 
persuadés  que  la  plaie  doit  suppurer,  ne  tentent  même  pas  la  réunion 
par  première  intention  ;  c’était  la  pratique  de  Roux.  La  cavité  à  com¬ 
bler  est  en  effet  si  profonde  que ,  si  l’on  n’a  pas  emporté  une  portion 
de  peau ,  la  réunion  immédiate  est  très-douteuse.  C’est  polir  éviter 
cette  cavité,  qui  résulte  de  l’énucléation  du  testicule  à  travers  une 
seule  incision ,  que  M.  Jobert  â  proposé  un  nouveau  procécé  qu’il  ap¬ 
pelle  procédé  en  coquille.  Il  consiste  à  faire  un  lambeau  antérieur-  et 
un  postérieur  avec  une  incision  qui  part  de  la  racine  de  la  verge  et 
aboutit  vers  l’anneau  inguinal  externe  en  divisant  la  tumeur  par  son 
milieu.  Il  n’v  a  pas  de  cul-de-sac  pour  le  séjour  du  pus,  et  la  réunion 
est  rapide.  Il  doit  être  assez  rarement  possible  d’exécuter  ce  procédé 
tel  que  l’indique  l'auteur,  car  souvent  on  trouve  la  peau  adhérente 
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à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  et  il  faut  alors  circonscrire  cette 
peau  dans  l’incision. 

M.  Velpeau  eut  le  premier  la  pensée  de  tenter  la  guérison  radicale 
des  hernies  réductibles  par  la  ponction  du  sac  et  l’injection  iodée 
dans  son  intérieur;  il  obtint  ainsi  un  beau  succès.  M.  Jobert  a  répété 
ces  essais,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  cure  radicale  des 
hernies  volumineuses  et  anciennes  est  impossible,  à  cause  de  la  dila¬ 
tation  des  orifices,  ce  qui  permet  une  récidive  rapide  ;  c’est  tout  au  plus 
si  avec  une  injection  iodée  bien  faite  on  obtient  un  résultat  favorable 
dans  les  hernies  récentes ,  et  surtout  congénitales,  lorsque  les  an¬ 
neaux  n’ont  subi  qu’une  légère  modification. 

.  Je  passe  un  certain  nombre  de  chapitres  que  le  lecteur  lira  toute¬ 
fois  avec  beaucoup  d’intérêt,  pour  arriver  à  celui  qui  traite  de  la  réu¬ 
nion  immédiate  dans  les  plaies  articulaires.  M.  Jobert  professe  qu’il  y 
a  grand  avantage  à  opérer  la  réunion  immédiate  toutes  les  fois  qu’une 
articulation  est  ouverte  par  un  accident  traumatique  ou  par  la  main 
du  chirurgien.  C’est  surtout  à  la  suite  de  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  que  l’auteur  conseille  d’y  avoir  recours.  Il  étudie  avec  beaucoup 
de  soin  le  mode  et  l’origine  de  ces  singulières  productions.  Comme 
Hunter,  M.  Jobert  pense  qu’ils  peuvent  avoir  pour  origine  un  épan¬ 
chement  sanguin  ;  ou  bien,  dans  certains  cas,  suivant  lui,  proviennent 
des  sels  de  la  synovie,  qui  se  déposent  au  même  titre  que  les  sels  de 
l’urine  et  méritent  alors  le  nom  de  synoviaux.  Après  avoir  étudié  le  siège, 
les  symptômes  et  discuté  les  différents  modes  de  traitement  des  corps 
étrangers,  M.  Jobert  fait  connaître  sa  méthode,  qui  consiste  :  1°  dans 
l’incision  sous-cutanée,  2°  l’ouverture  de  l’articulation ,  3“  l’applica¬ 
tion  du  corps  étranger  dans  un  domicile  temporaire,  4°  son  extraction 
et  la  suture  de  la  plaie  avec  compression  de  ses  bords.  De  nombreuses 
observations  témoignent  de  la  valeur  de  cette  méthode. 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  un  long  et  substantiel  article  sur 
la  réunion  immédiate  à  la  suite  des  amputations  des  membres,  suivi 
de  très-nombreuses  observations  destinées  à  appuyer  son  opinion. 

Nous  n’avons  pu,  bien  certainement,  donner  une  idée  complète  de 
tous  les  matériaux  renfermés  dansl’ouvrage  du  professeur  de  laFaculté. 
Il  faudrait,  pour  cela,  plus  qu’une  simple  analyse  ;  aussi  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  engager  les  chirurgiens  à  lire  et  méditer  le  traité  De  la 
Réunion  en  chirurgie;  ils  y  trouveront  les  enseignements  précieux  que 
peut  fournir  l’existence  chirurgicale  la  mieux  remplie. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  signaler  le  luxe  et  l’exactitude  rigoureuse 
des  planches  qui  terminent  cet  ouvrage. 

P.  Tillaux. 


E.  Follin,  C.  Lasègue. 
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